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VBM COMUNICAZIONE

e punture dei porcnssm possono arrecare danno al cane. Ecco perché un antiparassi-
tario dovrebbe impedire a pulci, zecche, zanzare e flebotomi di pungere.

MENO STRESS

Le punture degli ectoparassiti causano al cane fastidi e stress.

MENO > MALATTIE

ungendo, i parassiti possono veicolare malattie anche gravi quali
Ehr||ch|05| Borre||05| Rickettsiosi e Leishmaniosi.

I prodotti ad esclusiva azione parassiticida agiscono
soltanto uccidendo i parassiti e solo dopo che questi
sono entrati in contatto con la cute del cane e hanno
potuto fare il loro pasto di sangue.

Advantix® ¢ diverso. Repelle zecche, zanzare e
flebotomi e uccide pulci e zecche.

Repelle e uccide le zecche riducendo il .
rischio di trasmissione di malattie quali i
Borreliosi, Rickettsiosi, Ehrlichiosi. F.

In pochi minuti impedisce alle pulci

di pungere e quindi le uccide.

Imldac oprid, uno dei due r|nC|p|

attivi contenuti in Advanti

efficace anche contro le larve dl pulce

presenti nell’'ambiente circostante il cane trattato.

Repelle zanzare e flebotomi.

Impedendo ai parassiti repulsi I'assunzione del pasto
di sangue, riduce il rischio di malattie come la
Leishmaniosi.

O@@

Adatto anche per cagne in gravidanza e allattamento e per i
cuccioli di almeno 7 settimane.

Prima di utilizzare Advantix® su un cucciolo di questa eta,
accertarsi che 'animale abbia raggiunto il peso minimo indicato
sulla confezione.

Canine Vector-Borne Diseases
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advantix®

Spot-on per cani

TRIPLA PROTEZIONE

Coniro pulci, zecche e zanzare
son effeire ropelente

Antiparassitari per uso esterno, per cani. Per uso veterinario - Composizione: 1 ml di soluzione contiene: p.a.: imidacloprid 100 mg, permetrina 500 mg - Indicazioniz per la_prevenzione ed il
trattamento delle infestazioni da pulci, uccide e repelle le zecche, repellente nei confronti di zanzare e flebotomi nei cani.- Controindicazioni: non utilizzare su cuccioli di eta inferiore a 7 settimane. NON
USARE SUI GATTI. - Effetti indesiderati: in rare occasioni, le reazioni nei cani possono includere sensibilita cutanea transitoria (compresi aumentato prurito,alopecia ed eritema nel sito di applicazione) o

letargia. - Istruzioni per Puso: per uso esterno, applicare solo su cute integra. - Regime di dispensazione: |a vendita non & riservata esclusivamente alle farmacie e non & sottoposta all’obbligo di
@ ricetta medico-veterinaria. - Prima dell'uso Ieggere attentamente il foglio illustrativo. Bayer S.p-A. Viale Certosa, 130 - Milano.

NON USARE SUI GATTI. Advantix® & estremamente tossico per i gatti. Se applicato su un gatto, o da esso ingerito incidentalmente, pud essere letale.
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Efficace contro
pulci e zecche

Raramente un prodotto si puo considerare una classe a parte”. Promeris Duo” contiene Meta-
flumizone, una sostanza completamente nuova, bloccante dei canali del sodio ed una nuova
affidabile formulazione di Amitraz. Insieme permettono un efficace controllo di pulci e zecche. &
Le caratteristiche uniche di Metaflumizone e Amitraz collocano Promeris Duo” in una classe a
parte” rispetto a tutti gli altri prodotti spot-on per pulci e zecche disponibili sul mercato.
"IRAC (Insecticide Resistance Action Committee)
Entra a far parte di questa nuova Classe nel 2007.

ProMeris Duo.
Parassitologia Precisa e Professionale.




CONGSIGLIO DIRETTIVO AIVPA

Raffaella Bestonso, presidente
Fausto Quintavalla, vice presidente
Giuliano Pedrani, past president
Stefano Merlo, segretario
Maurizio Zulian, tesoriere

Vittorio Pepe, consigliere

Roberto Bonato, consigliere

PRESIDENZA AIVPA

Raffaella Bestonso

Via lanza, 4

10095 Grugliasco (TO)
Tel. 011.787080

Fax: O11.785869

e mail: lellabest@libero. it

TESORERIA AIVPA

zulian@aivpa. it

SEGRETERIA DELEGATA
Medicina Viva

Servizio Congressi S.r.l.

Via Marchesi, Ang. V.le Piacenza,
Direz. Odeon - 43100 Parma
Tel. 0521/290191/290194
Fax: 0521/291314

e mail: segreteria@aivpa. it
wWWw.aivpa. it

COMITATO SCIENTIFICO:

in ltalia:

Attilio Corradi (Parmal)

Franco Guarda (Torino)

Paolo Stefano Marcato (Bolognal)
Lorenzo Masetti (Bolognal)

Pier Paolo Mussa (Torino)
Patrizia Nebbia (Torino)

Lorella Notari (Varese)

Marzio Panichi (Torino)

Maria Grazia Pennisi (Messina)
Andrea Vercelli (Torino)
Giuseppe Zannetti (Parmal)

All'estero:

Peter Bedford (Londra - GB)

Peter Darke (Bristol - GB)

Steve Ettingher (Los Angeles - USA)
Peter Holt (Bristol (GB)

Brent Joaes (Columbia - USA)
Rebecca Kirby (Wisconsin - USA)
Carl Osborne (St. Paul - USA)

AJ. Venker van Haagen (Utrecht - NI

AIVPA )

Bestonso R.

EDITORIALE

I 1 UN SECOLO DI DONNE

Angela Merkel, Condoleezza Rice,
Sonia Gandhi: tutte donne che rivestono
un ruolo importante nella vita del loro
paese.

Ormai  l'universo  femminile si &
diversificato e al ruolo tradizionale di
madre e moglie, soprattutto nei paesi
|" occidentali, si sono aggiunti impegni
professionali e pubblici che per molto tempo sono stati appannaggio degli
uomini.

Il ventunesimo secolo, a detta del premio Nobel per I'economia Gary Becker,
sard il secolo delle donne. Il petrolio e le risorse naturali non saranno I'unica
fonte di ricchezza delle nazioni, ma accanto ad essi il capitale umano rivestira
un ruolo fondamentale per la vita del pianeta.

Anche la nostra categoria non & da meno in questi sconvolgimenti: le iscrizioni
femminili alle facoltar di medicina veterinaria in questi ultimi vent'anni hanno
avuto una crescita esponenziale.

Da una recente indagine sull’argomento emergono dati significativi che
indicano come negli anni 2004-2005 il 65% degli iscritti alle facolta di
medicina veterinaria fosse rappresentato dalle donne, mentre il 75% del totale
di laureati nel 2004 appartenesse al gentil sesso.

Una cosi forte percentuale del genere femminile ha sicuramente influito
sull'evoluzione della nostra professione che ha visto la figura del rude
veterinario condotto addolcirsi in professionista dotato di ambulatorio per
piccoli animali con una predisposizione piv spiccata per le materie di fipo
clinico e/o etologico.

La continua crescita del numero di donne medici veterinari nel corso di questi
anni determinerd la richiesta di un maggiore interessamento nei confronti di
problematiche essenzialmente femminili.

La necessitd di portare avanti un’attivitd professionale associata ad un impegno
famigliare costante e gravoso non & da sottovalutare, cosi come I'esigenza di
poter affrontare con serenitd il periodo di gestazione senza I'ansia di perdere
il posto o i clienti.

L'impegno di dedicare una parte del proprio tempo alla famiglia, di educare
i figli e di farli crescere nel modo migliore continua, ancora adesso, ad
appartenere al mondo femminile che cerca di barcamenarsi tra una flebo,
una broncoscopia e un pannolino da cambiare .

La sensibilizzazione dei nostri politici e degli enti deputati a sostenerci e a
pensare al nostro futuro dovrebbe essere continua affinché tutte le nostre
colleghe possano continuare a svolgere la propria professione con serenitd
senza |'ansia di dover rinunciare alla carriera o al posto di lavoro per una
maternitd.

A riprova di quanto detto, desidero dare il benvenuto tra i “presidenti donne”
a Dea Bonello: I'augurio & di riuscire tutti insieme a collaborare per ottenere
una veterinaria italiana ancora piv ricca, piv colta, pit aperta.

Raffaella Bestonso
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Lettera del Direttore

L'ANAGRAFE CANINA E 'ABBANDONO DI ANIMALI

Uistituzione dell’anagrafe canina nazionale & un primo importante passo verso I'identificazione
dei proprietari che abbandonano animali sul territorio nazionale.

Dopo un lento awvio a livello regionale, si sta arrivando ad avere un’anagrafe canina nazionale
data dall'invio al server centrale di Roma dei dati immessi nei vari server regionali. Ben fin qui
tutti d’accordo: se abbandoni un cane io ti ritrovo e ti denuncio. Pero le scappatoie legali sono
molteplici e punire questa vergognosa usanza non & cosi facile come sembra. Innanzitutto la
prima scappatoia & rappresentata dalla difficolta del controllo dell’obbligatorieta del microchip
sul cane: se questo & estremamente facile da controllare su cani di razza pura che provengono
da allevamenti riconosciuti ENCI diventa molto piv difficile su cucciolate nate da privati e non
registrate dove solo il buon senso civico del proprietario della fattrice pud dare i risultati sperati:
microchippaggio dei cani prima della cessione e relativa comunicazione alla ASL di appar-
tenenza del nuovo proprietario. Non parliamo poi dei cani importati che spesso non hanno
neanche documenti regolari e non sono identificati.

Insomma il controllo non & né facile ne dato per scontato. Inoltre al momento del ritrovamento di
cani abbandonati spesso, anzi molto spesso la fatidica frase dopo aver identificato il proprieta-
rio & “ Oh grazie mi era scappato” o “ah finalmente |'avete trovato” a cui segue alcune volte una
risposta del tipo “Certo, Lei abita in centro a Tosilino (citta inventata per non offendere nessuno)
e il cane era sull' autostrada a circa 100 km ... Lo iscriva alle gare podistiche 1

E a quel punto anche se si vuole essere molto feroci intuendo la situazione si possono solo ap-
plicare pene di media entita.

Forse come al solito, la prevenzione e il buon senso civico darebbero risultati migliori se accom-
pagnassero la civile e insostituibile obbligatorietd all’ identificazione dei cani che vivono in ltalia.
Mi chiedo spesso come mai non si faccia nelle scuole e quindi fin dall’adolescenza della popo-
lazione una capillare e divertente (si perché i bambini devono trovare il lato ludico di ogni cosa)
campagna che faccia comprendere il valore di un animale. Si potrebbe insegnare ai giovani il
rapporto con gli animali e la loro natura. Cosi potrebbero imparare non si dice ad amarli, vi
saranno sempre quelli che li amano e quelli che no, ma sicuramente a rispettarli.

Rispettarli e conoscerli vorrebbe anche dire che comprendendo i loro comportamenti si potreb-
bero anche diminuire alcuni rischi di aggressione...... mi fermo sto correndo troppo.

Bene io penso che noi Medici Veterinari in tutto questo dovremmo essere ben presenti e lavorare
perché anche questo avvenga, perché il nostro compito non & solo quello di mettere un micro-
chip e controllare un cane identificato, ma anche quello di infondere una coscienza di base tesa
al rispetto degli animali e questo pud essere fatto da tutti noi quotidianamente sul campo.
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'Dipartimento di Scienze e Tecnologie Veferinarie per
la Sicurezza Alimentare, Laboratorio di Anatomia, Fa-
colta di Medicina Veferinaria, Universita degli Studi di
Milano

2Medico Veterinario, Milano

Dipartimento di Scienze Cliniche Veterinarie, Facolta
di Medicina Veterinaria, Universita degli Studi di Mi-

lano

L'INNERVAZIONE PRE- E
POSTNATALE DELLE VIE
URINARIE DISTALI NELLA
SPECIE CANINA: |POTESI

NEUROLOGICHE ALLA BASE
DELL'INSTAURARSI DEL
RIFLESSO DI MINZIONE
INTEGRATO

Bollettino AIVPA

SUMMARY

This study was aimed to characterize the autonomic in-
nervation of adult canine bladder and urethra as well
as to depict its development during foetal growth. The
pattern of cholinergic and adrenergic innervation of
the lower urinary tract in adult dogs have been pointed
out in details, but little is known about the nitrergic and
peptidergic components, which might modulate the
embranchments of the main innervation. In the dog,
no data exist about the development of the innervation
during ontogenesis, and reports are only sporadic on
this matter in men and rats. Immunohistochemical stu-
dies were performed on bladder and urethra from 4
adult dogs of both sexes and 10 foetal specimens, with
a crown-rump length from 53 to 155 mm (presumptive
38 days of gestation to term). On deparaffinized sec-
tions a panel of antisera was applied, including: PGP
9.5 to describe the general intramural innervation,
ChAT and TH for the cholinergic and nor-adrenergic
components, NOS1, CGRP, SP, NPY, VI, SOM, GAL,
5-HT to investigate the possible nitrergic, peptidergic
and aminergic ones.

Results obtained on adult bladder and urethra show
a rich cholinergic ChAT-positive innervation, a mod-
erate number of adrenergic TH-positive nerves and a
small number of nitrergic NANOS-positive ones. Either
bladder or urethra receive, distributed throughout the
muscle layers, many nerve fibres containing peptides
as: CGRP-, SP-, NPY, VIP. Strong to weak ChAT-,
CGRP- SP- and NPY-immunoreactivity was detected in
the neuronal bodies of intramural ganglia, in periph-
eral nerve bundles and around blood vessels all over
the low urinary tract. 5-HT-immunoreactive endocrine
cells are present in the urethral epithelium. Early foetal
organs are only supplied by cholinergic nerve fibres,
while at birth some nitrergic and peptidergic compo-
nents, represented by scarse NO-, CGRP- and SP-con-
taining fibres, become evident. In conclusion, it can be
guessed that sensory mediators such as CGRP and SP
increase in post-natal ages while other neuropeptides,
as NPY and VIP, appear only after birth, once the uri-
nary reflex consolidates.

Key words: dog lower urinary tracts, ontogenesis, au-
tonomic innervation, immunohistochemistry

INTRODUZIONE

La minzione & resa possibile da un complesso di riflessi
finemente integrati, ai quali partecipano con sinergia
sia il sistema nervoso somatico che quello vegetativo.

Anno 2007 /2
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La componente somatica del sistema nervoso, attraver-
so il nervo pudendo, interviene nel controllo volontario
dell’eliminazione dell’'urina e armonizza il processo di
continenza; la componente autonoma prende parte al
riempimento ed allo svuotamento della vescica. Centri
nervosi superiori quali corteccia cerebrale, cervelletto
e ponte modulano tale complessa funzione. 9

La conoscenza anatomica della distribuzione intramu-
rale dell'innervazione della vescica e dell'uretra del
cane & di fondamentale importanza per il clinico, per
le implicazioni di tipo diagnostico e terapeutico nel-
le disfunzioni neurologiche della minzione, come ad
esempio la cosiddetta incompetenza del meccanismo
motorio uretrale con conseguente incontinenza urina-
riq'[]3,20)

Questa patologia, soprattutto nella femmina, & stata
associata ad alterazioni ormonali in seguito a castra-
zione, ma & presente, seppure con frequenza molto
inferiore, anche nel maschio."

Il Sistema Nervoso Autonomo, nelle sue due compo-
nenti antagoniste colinergica ed adrenergica, & re-
sponsabile del coordinato svolgersi dell’accumulo di
urina durante la fase di riempimento della vescica e
della fase di svuotamento quando la vescica ha rag-
giunto il massimo grado di replezione. Nelle vie uri-
narie, accanto ai classici mediatori chimici acetilcolina
(fibre nervose parasimpatiche) e nor-adrenalina (fibre
simpatiche), entrambe le branche antagoniste dell’in-
nervazione autonoma possono utilizzare neuromedia-
tori accessori. Queste molecole di segnalazione, dette
“neuropeptidi”, presenti nelle terminazioni assoniche
del neurone, sono racchiuse in vescicole diverse da
quelle dei neurotrasmettitori classici e svolgono, sui
neuroni postsinaptici, effetti di lunga durata, da pochi
minuti ad alcuni giorni. In altri organi ed apparati, ad
esempio nell'apparato digerente, questi neuropeptidi
sono fipici co-mediatori colinergici (ad es. VIP) o nor-
adrenergici (ad es. NPY). Essi sono rilasciati con lo
scopo di modulare in senso eccitatorio od inibitorio la
risposta delle strutture effettrici all'input nervoso, ma
potrebbero anche comportarsi da neurotrasmettitori
primari in neuroni non-adrenergici non-colinergici.
Un'ulteriore componente dell'innervazione dell’appa-
rato urinario, inoltre, potrebbe essere quella nitrergi-
ca. L'ossido nitrico & un riconosciuto neurotrasmettitore
non-adrenergico non-colinergico, al quale normal-
mente si attribuisce una funzione essenzialmente di
tipo inibitorio sull’attivita della muscolatura liscia, sia
a livello della vescica che a livello dell’uretra.?”

Tali neurotrasmettitori accessori compaiono probabil-
mente in momenti diversi dello sviluppo pre- e postata-
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le, contribuendo all’instaurarsi del riflesso di minzione
integrato tipico della vita postnatale.

Linnervazione intramurale delle vie urinarie distali &
stata oggetto di studio in numerosi mammiferi.(252)
Nel cane adulto, Arrighi et al.® ne hanno fornito una
prima descrizione, potendo localizzare con metodiche
istoenzimologiche ed immunoistochimiche le compo-
nenti che utilizzano i neuromediatori classici acetilco-
lina e noradrenalina, nonché la componente nitrer-
gica. Il presente lavoro viene a completare il quadro
dell'innervazione intramurale delle vie urinarie distali
del cane adulto, con la descrizione delle componenti
peptidergica e nitrergica e, per confronto, con quella
dell'innervazione della vescica e dell’'uretra di feti di
cane di entrambi i sessi. Loriginalita di questo studio
anatomico risiede nell’aver potuto seguire lo svilup-
po dell'innervazione degli organi in esame, durante
I'ontogenesi, in diverse tappe dello sviluppo fetale in
gravidanza. La provenienza del materiale di studio,
essenzialmente a seguito di ovarioisterectomie per ri-
chieste di interruzioni di gravidanza o per distocie con
conseguente morte dei feti, rende ragione della spora-
dicitd e sostanziale saltuarieta dei prelievi.

L'immunoistochimica, tecnica ampiamente utilizzata
per |'identificazione e la localizzazione di antigeni
e di costituenti cellulari e tissutali in situ, rappresen-
ta |'approccio metodologico impiegato per il presen-
te lavoro. Su sezioni istologiche realizzate a partire
da campioni tempestivamente fissati dopo la morte e
opportunamente inclusi in paraffing, si effettua una
reazione fra un anticorpo primario convenientemente
scelto e lo specifico antigene, cioé la sostanza che si
vuole localizzare nel tessuto in esame. | siti di reazio-
ne vengono poi visualizzati con diaminobenzidina la
quale forma un precipitato di colore marrone. Una co-
lorazione di contrasto dei nuclei cellulari ottenuta con
emallume di Mayer rende piv agevole I'osservazione
al microscopio ottico.

| feti (n=10) utilizzati per questa ricerca, di sesso ma-
schile e femminile, provenivano da 6 diverse cucciola-
te. | prelievi sono stati effettuati a livelli diversi della ve-
scica: apice, corpo, collo e uretra prossimale. Nel caso
dei feti maschi le sezioni di uretra comprendevano an-
che la prostata. Si sono potuti analizzare vari stadi di
sviluppo fetale, poiché le dimensioni (occipite-coccige)
dei feti variavano da 53 mm (cucciolata razza Rot-
tweiler) a 90-92 mm (cucciolata razza Setter) a 153
mm (cucciolata incrocio Pastore Tedesco). | frammenti
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di vescica e uretra di adulto sono stati ottenuti da cani
di entrambi i sessi (M=2, F=2) sottoposti ad eutanasia
per patologie non riguardanti I'apparato urinario.

Il panel di anticorpi che si & scelto di testare compren-
de un generico marcatore neuronale (Protein Gene
Product 9.5 - PGP9.5), marcatori dell'innervazione
colinergica (Choline Acetyltransferase - ChAT), adre-
nergica (Tyrosine Hydroxylase — TH) e nitrergica (Ni-
tric Oxide Synthase type | - NOS 1), nonché peptidi
notoriamente coinvolti nella neuromodulazione ner-
vosa in organi dell'apparato genitourinario? (Cal-
citonin Gene-Related Peptide - CGRP; Substance P
- SP; Neuropeptide Y — NPY; Vasoactive Intestinal Pep-
tide — VIP; Somatostatina — SOM; Galantina - GAL)
e I'amina biogena serotonina (5-idrossitriptamina o
5HT) che, oltre a fungere in altri organi ed apparati,
da neuromediatore, & notoriamente presente in cellule
di tipo endocrino/paracrino nella vescica e nell'uretra
di svariate specie domestiche.?

RISULTATI E DISCUSSIONE

La vescica e l'uretra prossimale sia nella femmina che
nel maschio adulto posseggono una ricca innervazio-
ne, localizzata in particolare nella tonaca muscolare,
con fibre nervose che, distribuendosi in grossi fasci ne-
gli spazi connettivali, si portano poi a seguire le cellule
muscolari, ed innervano anche la sottomucosa. Nello
spazio subsieroso della vescica sono presenti grossi
gangli intramurali, caratterizzati da numerosi corpi
neurondali e fibre nervose (Fig. 1).

Risulta evidente come la principale componente dell’in-
nervazione delle vie urinarie distali sia quella coliner-
gica, visibile sotto forma di grossi fasci nervosi ChAT-
immunoreattivi all'interno della tonaca muscolare ve-
scicale e di softili fibre che giungono fino dlla tonaca
propria della mucosa di quest'organo; anche i gangli
intramurali contengono componenti colinergiche, rap-
presentate sia da softili fibre ChAT-immunoreattive che
da loro corpi neurondli positivi (Fig. 2 A-D).

Nella parete dell’'uretra si riconosce la medesima di-
stribuzione, ma, in particolare, la componente coliner-
gica innerva anche la porzione striata della tonaca
muscolare (muscolo uretrale).

Linnervazione di tipo catecolaminergico sembra inve-
ce essere piU scarsa, nella tonaca muscolare e all’in-
terno delle strutture gangliari (Fig. 2 E-F).
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Fig. 1. Limmunoreattivitd anti-PGP 9.5 consente di eviden-
ziare il disegno generale dell'innervazione della parete di
vescica e uretra. In entrambi gli organi, fasci nervosi decorro-
no nel connettivo (A, ingrandimento 100x; B, ingrandimento
400x). Nello spazio avventiziale sono presenti grossi gangli
intramurali (C, ingrandimento 200x). | vasi sanguigni con-
tengono sempre fibre nervose immunoreattive nello spessore
della parete muscolare (D, ingrandimento 100x)

E

Fig. 2. limmunoreattivita anti-ChAT (A-D) localizza I'enzima
colin-acetiltransferasi che interviene nella sintesi dell’ acetilco-
lina, evidenziando I'innervazione colinergica. Nella vescica
sono presenti fibre nervose immunoreattive negli spazi con-
nettivali (A, ingrandimento 100x; B, ingrandimento 400x);
singole fibre nervose prendono contatto con le cellule musco-
lari (B, frecce). Nei gangli intramurali i pirenofori neuronali
e sofili fibre nervose sono intensamente reattivi (C, ingran-
dimento 400x). Anche nella parete dell’uretra fibre nervose
colinergiche decorrono tra gli strati muscolari (D, ingran-
dimento 400x). L'immunoreattivitd anti-TH (E-F) evidenzia
I'enzima tirosina-idrossilasi che inferviene nella sintesi delle
catecolamine, percid dimostra I'innervazione nor-adrenergi-
ca. Questa & modicamente presente nella vescica (E, ingran-
dimento 100x), con fibre nervose immunoreattive, nella tona-
ca muscolare, nella parete vasale (frecce) e in fibre nervose
intragangliari (asterisco). Nell'uretra (F, ingrandimento 100x)
sono presenti poche fibre immunoreattive all'inferno di fasci
nervosi che decorrono nel connettivo tra la muscolatura
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La componente nitrergica & poco rappresentata, sia
a livello della vescica sia dell’uretra: infatti, solo scar-
se fibre, sia singole sia in grossi fasci, sono risultate
NOS1-immunoreattive a livello della muscolatura e
nella tonaca mucosa (Fig. 3 A-B).

Una cospicua innervazione colinergica, adrenergica
e nitrergica & stata osservata nei vasi sanguigni degli
organi in esame; tale risultato & da mettere in corre-
lazione con la necessita di tali vasi di adattare la loro
lunghezza ai diversi momenti fisiologici del riempi-
mento/svuotamento vescicole.”

Le componenti nervose di tipo peptidergico sono pre-
senti in quantitd variabile (Fig. 3 C-L). Grossi fascetti e
sottili fibre nervose contenenti il neuromediatore CGRP
sono presenti nello strato muscolare vescicale e ure-
trale, cosi come in neuroni dei gangli intramurali e in
fibre che raggiungono tali gangli e la parete vasale
(Fig. 3 C-F). In quantita piv scarsa & stata rilevata la
sostanza P, a livello di muscolatura vescicale e uretrale
e in fibre gangliari (Fig. 3 G). Entrambi i neuropeptidi
sono presenti anche nella parete dei vasi sanguigni,
il secondo in modo meno evidente. CGRP e SP sono
considerati tipici neuromediatori delle fibre sensoria-
li e in altre specie, come il ratto, hanno mostrato lo-
calizzazioni simili. '828) | neuropeptidi VIP (Fig. 3 H),
e NPY (Fig. 3 I-L), il primo considerato co-mediatore
colinergico ed il secondo noradrenergico, sono scar-
samente rappresentati all'interno di rare fibre nervose
nella tonaca muscolare degli organi in esame e nella
compagine della muscolatura vasale. Il NPY & presente
anche nei pirenofori delle cellule gangliari, ma sempre
in scarsa quantitd, ed in alcune cellule dell’epitelio di
transizione della vescica, dove svolge presumibilmente
attivita di tipo neuroendocrino (Fig. 3 M).

La somatostatina & presente solo a livello di muscola-
tura dell’'uretra distale, in rare fibre nervose; nelle vie
urinarie del cane adulto, invece, non é stata trovata
immunoreattivita alla galantina.

L'amina biogena serotonina o 5-HT & stata riscontrata
solo all'interno di cellule dell’'urotelio della vescica e
dell’'uretra dove svolge presumibili attivita neuroendo-
crine (Fig. 3 N). 2

Nel considerare i risultati ottenuti nei feti occorre te-
nere conto delle diverse epoche di sviluppo gestazio-
nale: nei feti piU precoci I'innervazione della parete
vescicale e di quella uretrale & poco sviluppata, sono
presenti, infatti, pochi fasci di fibre nervose di picco-
le dimensioni nella tonaca muscolare. Perifericamente
nella vescica si notano piccoli gangli intramurali. L'in-
nervazione a questo stadio sembra essere unicamente
di tipo colinergico (Fig. 4 A). Sono, infafti, assenti gli
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Fig. 3. Limmunoredttivitd anti-NOS1 (A-B) evidenzia i neu-
roni che utilizzano come mediatore |'ossido nitrico, quindi
I'innervazione nitrergica. Sia in vescica (A, ingrandimento
100x) che in uretra (B, ingrandimento 400x) sono presenti
scarse fibre IR nella compagine muscolare, singolarmente e in
grossi fasci nervosi. Le componenti peptidergiche dell’inner-
vazione sono dimostrate dalle immunoreattivita a vari antisie-
ri. La reattivita anti-CGRP (C-F, ingrandimento 400x) & evi-
dente in sottili fibre nervose che decorrono all’interno di grossi
fasci nervosi (C), a contatto con singole cellule muscolari (D),
in gangli intramurali (E), nella compagine muscolare vasale
(F). Limmunoreattivitd anti-Sostanza P & presente con scarsi
fascetti nervosi nel connettivo della tonaca muscolare, piv nu-
merosi nell'uretra distale (G, ingrandimento 100x). L'immuno-
reattivitd anti-VIP (H, ingrandimento 400x) & stata evidenziata
in softili e scarse fibre immunoredttive all'interno di fasci ner-
vosi a decorso connettivale. l'immunoreattivita anti-NPY (I-L)
& presente in gangli intramurali (1, ingrandimento 400x), nella
parete dei vasi sanguigni (L, ingrandimento 400x), in cellule
endocrine nell’epitelio vescicale (M, ingrandimento 400x).
Limmunoreattivitd anti-5-HT dimostra la presenza dell’amina
biogena serotonina in cellule endocrine allungate nell’urotelio
di vescica e uretra (N, ingrandimento 400x)

altri neuromodulatori testati, ad eccezione della sero-
tonina, la quale & gia presente in rare cellule neuroe-
ndocrine dell'urotelio di rivestimento delle vie urinarie
distali (Fig. 4 B).

Nei feti a termine I'innervazione & presente negli or-
gani in esame in grossi fasci nervosi che decorrono
perifericamente, in fascetti di piv piccole dimensioni
nel connettivo della tonaca muscolare, nei gangli in-
tramurali e a livello della parete dei vasi sanguigni. A
questo stadio di sviluppo, I'innervazione colinergica
& abbondante e si caratterizza da grossi fasci nervo-
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Fig. 4. Nei feti a stadi di sviluppo piv precoci (A-B), si nota
scarsa presenza di innervazione colinergica (A, ingrandimen-
to 100x), dimostrata da piccoli fasci nervosi ChAT-immuno-
reattivi nella tonaca muscolare e in piccoli gangli (freccia).
Limmunoreattivitd anti-5-HT dimostra la presenza di cellule
endocrine allungate nell'urotelio (B, ingrandimento 400x).
Nei feti a termine (C-L) I'innervazione colinergica, dimostrata
dalla ChAT-immunoreattivitd, & presente in grossi fasci nervosi
periferici (C, ingrandimento 400x), negli spazi connettiva-
li della tonaca muscolare (D, ingrandimento 100x), in sottili
fibre in gangli sottosierosi (E, ingrandimento 400x). Linner-
vazione nor-adrenergica (F, ingrandimento 100x) e quella
nitrergica (G, ingrandimento 100x; H, ingrandimento 1000x)
sono scarsamente rappresentate dalle immunoreattivita rispet-
tivamente anti-TH e anti-NOS1, presenti in softili fibre immu-
noreattive e in gangli inframurali. Linnervazione peptidergica
& rappresentata da scarsissimi fascetti negli spazi connettivali
periferici, CGRP- (I, ingrandimento 400x) e SP-immunoreatti-
vi (L, ingrandimento 400x)

si periferici e nel connettivo della tonaca muscolare,
da sottili fibre all'interno delle strutture gangliari (Fig.
4 C-E). La componente catecolaminergica dell’inner-
vazione & stata osservata solo in sottili fibre nervose
all'interno dell’'uretra maschile (Fig. 4 F), cosi come
quella nitrergica, presente anche in scarse fibre nei
gangli intramurali (Fig. 4 G-H). Linnervazione di tipo
peptidergico & scarsamente rappresentata e sembra
essere costituita solo da rare fibre a decorso periferi-
co, contenenti CGRP (Fig. 4 1) e ancor meno sostanza
P (Fig. 4 L); anche nelle strutture gangliari questi neu-
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romediatori sono scarsamente presenti. Gli altri neuro-
peptidi testati non sono presenti negli organi fetali.

Riassumendo i dati ottenuti, si pud concludere che le
varie componenti dell'innervazione delle vie urina-
rie distali nei feti si sviluppano in modo graduale e
compaiono in momenti diversi; alla nascita non hanno
ancora raggiunto lo sviluppo completo tipico dell’eta
adulta.

Nei feti ad uno stadio piu precoce di gestazione, I'in-
nervazione & solo abbozzata, essendo scarse le fibre
nervose. Sono presenti gangli intramurali nella pare-
te vescicale, contenenti neuroni di piccole dimensioni
con citoplasma relativamente scarso. | risultati immu-
noistochimici ottenuti dimostrano la presenza di sola
acetilcolinesterasi nelle strutture nervose, con la conse-
guenza che |'innervazione, a stadi precoci di sviluppo
fetale, & unicamente colinergica. E d'altra parte noto
il ruolo preminente dell’acetilcolina nelle eta prenatali
nell'influenzare lo sviluppo e la plasticita neuronale.'?
E pure inferessante a questo proposito notare che nella

<

filogenesi la componente piv “antica” dell'innervazio-
ne & quella parasimpatica.

Nei feti a termine gli organi sono pit fittamente inner-
vati, la componente parasimpatica appare aumentata
ed inizia ad essere evidente, solo a livello uretrale,
quella ortosimpatica. Confrontando questi dati con
quelli dei soggetti adulti si pud ipotizzare che, dopo
la nascita, I'innervazione ortosimpatica si accresca e
vada a raggiungere, oltre all’'uretra, anche la vescica,
estendendosi con rare fibre anche nei gangli intramu-
rali. Infatti, seppur in maniera esigua, tale componente
dell'innervazione & stata riscontrata in queste stesse
strutture anche nell’adulto. L'innervazione nitrergica,
poco presente nei feti a termine, sembra doversi svi-
luppare ancora nel periodo post-natale per raggiun-
gere la distribuzione tipica dell’etd adulta, peraltro
non abbondante. In lavori precedenti® ¢ gia stato
soffolineato come il contingente di fibre nervose ni-
trergiche, dimostrabile nelle vie urinarie distali di cane
adulto, potrebbe avere verosimilmente origine locale,
dai corpi neuronali NOS-immunoreattivi osservati nei
gangli intramurali. A questo livello potrebbe eserci-
tarsi I'azione inibitoria dell’ossido nitrico sul tono del
muscolo uretrale andando ad influenzare direttamente
i neuroni colinergici gangliari. Infatti, fibre nitrergiche
che accompagnano direttamente la muscolatura vesci-
cale e/o uretrale sono state osservate in numero non
elevato nella femmina, mentre nel maschio, piv ab-
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bondanti, sono state reperite solo a livello prostatico.
D’altra parte, circa la possibile co-localizzazione di
ossido nitrico e acetilcolina nel tratto urinario distale!?'-24,
esistono dati, in letteratura, tendenti a dimostrare che
'azione inibitoria dell'innervazione nitrergica sul tono
del muscolo uretrale si eserciterebbe direftamente sui
neuroni colinergici gia a livello dei plessi ipogastrico
e pelvico.

La componente peptidergica dell'innervazione delle
vie urinarie distali & presente solo nei feti a termine, ed
& rappresentata unicamente da scarse fibre contenenti
CGRP e sostanza P. La serotonina invece compare in
rare cellule neuroendocrine dell urotelio gid in feti pre-
coci, mentre dopo la nascita aumenta, considerando
che nell’adulto tali cellule sono pit numerose.

Si pud quindi dedurre che CGRP e SP, notoriamente
neuromediatori presenti in fibre sensoriali, aumentino
nello sviluppo post-natale e che gli altri neuropeptidi
trovati nel cane adulto, NPY, VIP e somatostatina, com-
paiano solo dopo la nascita, gradualmente, mentre si
consolida nell'individuo il riflesso della minzione. E’
interessante notare, peraltro, che il riflesso somatico-
vescicale ha partenza diversa nel neonato, dove ori-
gina dall’atto di leccamento della zona perineale da
parte della madre, rispetto all’'adulto, dove si instaura
a seguito della distensione vescicale e alla stimolazione
di recettori di stiramento intramurali. Nel ratto, Maggi
et al.'4'7) affermano che tale riflesso, originato dalla
distensione vescicale e che si riflette in contrazioni rit-
miche neurogeniche, & gida presente a due seftimane di
etd, mediato da recettori per le tachichinine, sostanza
K e sostanza P.

E anche noto che i neurotrasmettitori durante la vita
prenatale possono avere una funzione, oltre che nella
mediazione della trasmissione dell'impulso nervoso,
anche nella morfogenesi del sistema nervoso stesso,
segnatamente nel differenziamento e nella crescita
neuronale a livello del sistema nervoso centrale®, non-
ché, per quanto attiene il CGRP, nella sinaptogenesi.!'"
E riportato in letteratura che la serotonina & presente
in epoche prenatali precocissime, fin dall’'vovo fecon-
dato, e che & implicata nella morfogenesi precoce di
molte strutture embrionali.?¢

Ulteriori studi da eseguirsi in epoche postnatali aiute-
ranno a delucidare il ruolo dei neuromodulatori nel-
I'instaurarsi del riflesso di minzione. Nel ratto, studi
effettuati sulle concentrazioni di peptidi per 18 mesi
dopo la nascita?? hanno evidenziato una precoce
comparsa (prime due settimane di vita) di mediato-
ri sensoriali (CGRP e SP) ed un rapido incremento di
NPY, man mano che il riflesso di minzione si consolida-
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va, raggiungendo concentrazioni seriche pari a quelle
dell’adulto in sole due settimane. NPY andrebbe, infat-
ti, a influenzare I'innervazione colinergica e/o adre-
nergica. Anche il VIP, con il suo effetto di rilassamento
sulla muscolatura liscia della vescica, controllando il
rilascio di acetilcolina da parte di fibre colinergiche
postgangliari, contribuirebbe alla continenza durante
il riempimento vescicale.
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Bollettino AIVPA

Leonardi F.

Whoever lives in daily touch with animals is aware of
their expression of different feelings, but the impos-
sibility of verbal expression, makes their identification
difficult. The International Association for the Study of
Pain defines pain as “an unpleasant sensory and emo-
tional experience associated with actual or potential
tissue damage, or described in terms of such dam-
age”. Pain is clinically important because it impairs
life quality of the animal. In the last decade the use
of analgesics has increased thanks to new physiologi-
cal and pharmacological knowledge for both pain
treatment and pain prevention. The different species
have different reactions to nociceptive stimuli, that is
shown from an extreme clinic variability of pain and
from their different responses to analgesic treatment.
Besides, a correct method for the objective evaluation
of pain in animals has not been set yet. Nowadays
pain prevention and analgesic therapy are based on
opioids, local anaesthetics, o.2-agonists, ketamine and
corticosteroids.

Key words: pain, analgesia

a.,-agonisti

| receftori adrenergici o, costituiscono una sottoclas-
se della famiglia dei recettori adrenergici e possono
produrre effetti analgesici, sedativi e anticonvulsi-
vanti. Si trovano nel SNC, nel tratto gastroenterico,
nell’utero, nei reni e nelle piastrine, negli epatociti e
nella muscolatura vasale.!

All'interno del sistema nervoso simpatico esistono re-
cettori inibitori pregiunzionali.

L'analgesia prodotta dai recettori a., & simile a quella
determinata dagli oppioidi perché:

- si trovano in regioni cerebrali simili ed alcuni si tro-
vano sugli stessi neuroni;

- entrambi i tipi di recettori sono connessi allo stes-
so trasduttore di segnale ed entrambi i tipi d’agonisti
sfruttano lo stesso meccanismo effettore: i recettori op-
pioidi p e gli o, producono effetti simili;

- quando si legano ai loro specifici recettori, le protei-
ne G associate alle membrane si aftivano, scatenando
la stessa catena di eventi;

- I'attivazione delle proteine G determina I'apertura
dei canali del potassio nella membrana neuronale,
con perdita di potassio e iperpolarizzazione delle cel-
lule.(1

Gli o,-agonisti producono effetti indesiderati, talvolta
anche marcati:

- bradicardia;
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- ipofensione;

- sensibilizzazione del miocardio alle catecolamine;

- aritmie cardiache: blocco senoatriale, blocco atrio-
ventricolare di | e Il grado, dissociazione atrioventri-
colare, aritmia sinusale;

- bradipnea e riduzione della profondita del respiro;
- rilassamento della laringe e inibizione del riflesso
della tosse;

- vomito (frequente nel gatto);

- dilatazione addominale (nei cani di grossa taglia);

- ipotermia per depressione del centro termoregola-
tore;

- iperglicemia per inibizione del rilascio di insulina.

| loro effetti possono essere antagonizzati da specifici
antidoti (atipamezolo, yohimbina, tolazolina, idaxo-
zan).

Gli o, piv impiegati in medicina veterinaria sono xi-
lazina, medetomidina, romifidina e detomidina. La
loro somministrazione pud avvenire per via orale,
softocutanea, intramuscolare, endovenosa ed epidu-
rale. Per potenziarne |'effetto analgesico e sedativo
e ridurrne gli effetti collaterali, possono essere som-
ministrati in associazione agli oppioidi (medetomidi-
na 5-10 pg/kg im o ev + butorfanolo 0,2 mg/kg im
o ev). Nella gestione del dolore postoperatorio del
cane si é rivelata particolarmente utile e maneggevo-
le la somministrazione endovenosa di medetomidina

alla dose di 1-2 pg/kg.

Uanalgesia locale si oftiene per compressione di un
tronco nervoso (sufficiente per I'infissione di un ago),
per perfrigerazione (applicazione di freddo sulla par-
te o con bombolette contenenti cloruro d'etile) e per
somministrazione di sostanze farmacologiche. ¥

Gli agenti anestetici locali determinano analgesia at-
traverso due meccanismi:

- inferferendo a livello di fibra sensitiva con la permea-
bilita della membrana cellulare al sodio e al calcio

- interferendo direttamente con il recettore o con il
neurotrasmettitore a livello sinaptico.

La loro azione si potenzia aggiungendo alla loro
formulazione sostanze alcalinizzanti, vasocostrittrici
(adrenalina e noradrenalina) o enzimi (ialuronidasi).
Molti sono i principi utili a provocare anestesia-anal-
gesia locale, ma quelli pit comunemente utilizzati in
medicina veterinaria sono la lidocaina e la bupivacai-
na (Tab. 1).

Linoculazione della lidocaina provoca bruciore, I'ef-
fetto insorge rapidamente (5-10 minuti) e dura 1-2
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ore. La bupivacaina ha una latenza d’azione di 20
minuti, ma una durata di 4-6 ore.!%

Sostanza Potenza (procaina = 1) | Tossicita (procaina = 1) Note
. Concentrazione 0,5-4%; analgesia d'infiltrazione, re-
procaina 100 100 A i .
gionale e di conduzione
. Concentrazione 0,1-0,2%; analgesia d'infiltrazione;
tetracaina 12:1 10:1
lento inizio d'azione; via topica (occhio)
o Concentrazione 0,5-5%; analgesia d'infiltrazione e
lidocaina 2:1 1:1 X o o .
topica; oftima diffusione e rapido inizio d'azione
. Tempo di latenza inferiore e durata superiore alla
prilocaina 21 190 o
lidocaina
L Concentrazione 1-2%; analgesia regionale e d'infiltra-
mepivacaina 2,51 0,5:1 R . .
zione; non possiede effetto vasodilatatore
Concentrazione 0,25-0,75%; analgesia d'infilrazione
bupivacaina 8:1 0,05:1 :
e conduzione
efidocaina 31 0,05:1 Minor tempo di latenza della bupivacaina

18

Tab. 1. Caratteristiche degli anestetici locali®

La somministrazione degli anestetici locali pud avveni-
re in diversi modi:

1. applicazione topica.

E indicata per I'analgesia della cornea ed annessi ocu-
lari, della cute e delle membrane mucose. Si oftiene
applicando un analgesico (in soluzione, gel, pasta o
spray) direttamente sull’ area interessata. !9

2. blocchi a spruzzo.

Gli anestetici locali sono spruzzati e distribuiti nell’area
chirurgica oppure infusi o lasciati gocciolare lungo le
linee di incisione al momento della sutura o, intorno a
una frattura.' La bupivacaina & spesso impiegata in
infusione diretta nel drenaggio toracico dopo toraco-
tomia per fornire analgesia intrapleurica.

3. infiltrazione.

Puo essere realizzata secondo diverse modalita:

- blocco lineare: I'analgesico & inoculato in corri-
spondenza delle terminazioni nervose sensitive per
via intradermica, sottocutanea o intramuscolare; non
provoca paralisi motoria tranne nel caso in cui I'inocu-
lazione non avvenga in corrispondenza di rami motori
o misti.

- blocco articolare: | anestetico locale & posto all’inter-
no di una borsa articolare o tendinea; non & una me-
todica fruibile per interventi chirurgici, ma & un valido
supporto terapeutico; non provoca paralisi motoria.

- blocco di campo: infiltrazione attorno o all’interno
della parte da insensibilizzare; utilizzato per I'aspor-
tazione di capezzoli, cisti, linfonodi, piccoli noduli su-
perficiali; una particolare tecnica & I'infiltrazione intra-
testicolare utilizzata per la castrazione; non determina
paralisi motoria.

- blocco di campo circolare: si infiltrano i tessuti attor-
no a un’estremitd per avere un’analgesia terminale; &
utilizzata per interventi alla coda, al capezzolo o alla
parte distale di un arto; provoca paralisi sensitiva e
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motoria.

4. regionale.!"

Si oftiene quando |'analgesico & inoculato in prossimita
delle radici nervose del tratto lombare o nello spazio
epidurale o in un’area contenente un plesso nervoso.

- analgesia regionale ad “L” invertita: si ottiene infil-
trando I'analgesico cranialmente e superiormente alla
linea d'incisione per la laparotomia della fossa del
fianco nei ruminati. Sovente non si ha un’analgesia
completa.

- analgesia regionale epidurale (o anestesia spinale):
consiste nel depositare |'anestetico locale nello spazio
epidurale, cioé tra la dura madre ed il periostio. Si
classifica in base all’estensione del blocco sensitivo e
motorio, che & in funzione della quantita di anestetico
somministrata, in analgesia epidurale alta (I'anesteti-
co arriva oltre la Il vertebra sacrale, eminenza dello
sciatico, provocqnolo il decubito dell’animale) e bassa
(quando non si ha interferenza del controllo motorio
degli arti pelvici). La complicanza principale di que-
sta fecnica sono le infezioni. Le procedure variano se-
condo la specie. Nel cane si inietta |'analgesico nello
spazio lombosacrale, poiché quello sacrococcigeo &
di dimensioni troppo ridotte e il dosaggio & calcolato
in base dlla taglia dell’animale misurando la distanza
tra la cresta occipitale e la base della coda (Tab. 2).
Nel gatto |'analgesia epidurale produce oftimi risultati,
ma lo spazio lombosacrale & difficile da reperire (si
inoculano 0,25 ml/kg di lidocaina 2%).

Lunghezza (cm) | Lidocaina 2% (ml) | Lunghezza (cm) | Lidocaina 2% (ml)
fino a 30 finoa1 60 5
35 15 65 5,5
40 2 70 6,5
45 3 75 7
50 3,5 80 8
56 4 oltre i 90 >10

Tab. 2. Dosaggio di lidocaina 2% in funzione delle dimen-
sioni del cane!’

- analgesia regionale spinale o subaracnoidea: consi-
ste nell’iniettare la sostanza nel canale spinale.

- analgesia regionale intravenosa: & utilizzata per
I'analgesia delle dita nei ruminanti, nel suino e nel
cane. Dopo applicazione di un bendaggio elastico
sopra la zona da desensibilizzare, s'inoculano 5-30
ml di lidocaina 2% senza adrenalina né ialuronidasi
in una delle vene dell’estremita distale dell’arto (arto
toracico: vena radiale, metacarpale plantare o meta-
carpale dorsale; arto pelvico: branca craniale della
safena laterale o vena digitale laterale). L'analgesia si
instaura dopo 5-10 minuti, il bendaggio non va lascia-
to oltre i 90 minuti, ma non deve essere rimosso prima
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di 20 minuti per evitare fenomeni di tossicitd sistemica.
Nel 10% dei casi pud non produrre analgesia.

5. conduzione o tronculare. E impiegata nei grossi
animali. Prevede l'inferruzione della conduzione lun-
go una o piv fibre nervose previa somministrazione
perineurale dell’anestetico.

Da tempo & nota anche l'efficacia analgesica del-
la somministrazione endovenosa della lidocaina che
sembra capace di agire sui recettori oppioidi p e k.
Recentemente & stato dimostrato che la somministra-
zione in infusione continua endovenosa di basse dosi
di lidocaina [cane 2 mg/kg/h® e cavallo 50 pg/kg/
min('?] riduce la concentrazione di alogenati necessari
fornendo un certo grado di analgesia senza causare
effetti collaterali rimarchevoli.

Gli anestetici locali possono generare effetti collaterali
locali e sistemici. Localmente si possono avere infezioni
dovute alla carenza di sterilita della siringa, dell’ago o
della soluzione o irritazioni dei tessuti (occasionalmen-
te sono stati registrati fenomeni allergici quali orticaria
e pomfi). A livello sistemico sono stati segnalati effetti
tossici quando I'anestetico raggiunge una concentra-
zione elevata a livello ematico. Le cause possono esse-
re accidentali (somministrazioni intravasali) o dovute a
un rapido assorbimento (somministrazioni in quantitd
elevata, somministrazioni ripetute, tessuto altamente
vascolarizzato e/o infiammato) o a una lenta elimi-
nazione. Gli anestetici locali sono metabolizzati dal
fegato ed escreti, principalmente, dall’emuntorio rena-
le e, in minima parte, anche attraverso le secrezioni
biliari. Soprattutto in animali anziani e/o debilitati
tali sistemi metabolici possono essere poco efficienti e,
quindi, condurre ad accumulo dell’anestetico locale.
| sintomi sono tremori muscolari, vomito, sedazione,
convulsioni, ipofensione per vasodilatazione, aritmie
fino all'arresto cardiaco e bradicardia. Nel caso in
cui si rawvisi un corredo sintomatologico attribuibile
ad intossicazione da anestetici locali possono essere
adottate diverse misure terapeutiche, delle quali le
principali sono la somministrazione di fluidi, simpati-
comimetici e atropina.!'¥

Antagonista dei recettori N-metil-D-aspartato (recet-
tori NMDA): ketamina

Attiva il sistema limbico e deprime la corteccia cere-
brale, producendo analgesia, lieve depressione respi-
ratoria, stimolazione cardiaca e amnesia, mantenen-
do pero l'ipertono muscolare. Particolare attenzione
& stata data al ruolo della ketamina sul cosiddetto fe-

” Il u”

nomeno “wind up”. Il “wind up” & un fenomeno che si

identifica con un progressivo incremento nella risposta
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nervosa a livello del corno dorsale dopo stimoli nocivi
identici e rapidamente ripetuti. Clinicamente significa
che un semplice stimolo tattile pud essere convertito in
una sensazione algica chiamata allodinia. Inoltre, &
possibile che ogni risposta dolorifica sia amplificata
iperalgesia) e prolungata. E stato dimostrato che il
“wind up” & mediato dai recettori NMDA e, quindi,
pud essere ridotto dalla ketamina mentre gli oppioi-
di e gli agenti neuropatici non sono in questo senso
efficaci.

La ketamina riduce la tolleranza alla morfina, quindi
& necessario ridurre del 30-50% la dose di morfina
qualora essa sia somministrata contemporaneamente
a questa cicloesamina.?”

Puo provocare anche disforia, allucinazioni, eccitazio-
ne e rigiditd. Per contenere questi effetti indesiderati &
opportuno associarla a un tranquillante (fenotiazine
o benzodiazepine). A scopo analgesico & stata im-
piegata nel ratto!'!), nel cane e nel gatto.” Occorre
somministrare una dose di carico di 1-2 mg/kg iv e
mantenere, in seguito, una infusione continua endove-

nosa di 1-2 pg/kg/min iv.?

Antinfiammatori non steroidei (FANS o NSAID)

| FANS sopprimono uno o pio componenti del siste-
ma enzimatico coinvolto nel metabolismo dell’acido
arachidonico e nella produzione degli eicosanoidi
inibendo la sintesi delle prostaglandine (PG) agendo
sull’enzima ciclossigenasi (COX).

Uinibizione della sintesi delle PG & responsabile sia
degli effetti benefici sia di quelli collaterali. Infatti, esi-
stono due differenti isoenzimi della ciclossigenasi: la
COX-1 e la COX-2. La prima porta alla formazione
delle PG responsabili della qualita del muco gastri-
co, del flusso ematico a livello di arteriole afferenti
soprattutto in condizioni di ipovolemia e dei processi
di aggregazione piastrinica. La somministrazione di
un FANS che inibisce la COX-1 causa irritazione ga-
strica, formazione di ulcere, insufficienza renale per
ridotta perfusione (soprattutto nei nefropatici) e coa-
gulopadtie.

La seconda agisce sulle PG responsabili della risposta
infiammatoria periferica e della sensibilizzazione del-
le fibre nocicettive agli stimoli infiammatori. La COX-2
pud incrementare anche la produzione di PG a livello
di midollo spinale aumentando e amplificando la tra-
smissione degli stimoli dolorifici verso i centri nervosi
superiori.’®#)

Quindi, I'efficacia e la sicurezza dei FANS dipendono
dalla selettivita per la COX-2. | FANS sono piv indi-
cati per trattare il dolore ortopedico postoperatorio
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nei soggetti normotesi, normovolemici e ben idratati
anche se, da soli, possono non assicurare un’anal-
gesia adeguata. Possono essere utilizzati anche in
associazione ad altri agenti analgesici ad eccezione
degli antinfiammatori steroidei poiché, agendo sulla
stessa cascata enzimatica, ci potrebbe essere un’esa-
cerbazione degli effetti collaterali. | FANS non devo-
no essere utilizzati in pazienti con emorragie in atto,
insufficienza renale, ulcera gastrica, coagulopatie ed
epatopatie. In tabella 3 sono indicate le posologie dei
FANS piv comunemente utilizzati in medicina veteri-
naria e il medico veterinario dovra scegliere di volta in
volta il FANS piv indicato e predisporre un adeguato
schema terapeutico.

FANS cane gatto volafili
flunixine-meglumine | 1,1 mg/kg iv, im, sc 0,2-0,3 mg/kg sc | 0,1-10 mg/kg im
ccrprofen 2-4mg/kgiv, im, sc | 2-4 mg/kg iv, im, sc 1 mg/kg sc
ketoprofene 2 mg/kg iv, im, sc 2 mg/kg iv, im, sc 5 mg/kg im
ketorolac 0,3-0,5 mg/kg iv, im | 0,2-0,3 mg/kg im
fenilbutazone
acido. acetilsalicilico 10-40 mg/kg oc 10-40 mg/kg os

Tab. 3. FANS e posologie nelle diverse specie

Il trattamento con FANS deve essere associato alla
somministrazione di gastroprotettori:

- ranitidina: & un antagonista dei receftori H2, pro-
tegge dalle ulcere duodendli, riduce il volume delle
secrezioni gastriche e la concentrazione degli ioni
idrogeno; & utilizzata nel cane alla dose di 1,1-2,2
mg/kg bid per os 0 0,55-1,1 mg/kg bid iv; nel gatto
3,3 mg/kg bid per os e 2,2 mg/kg iv; 19

- sucralfato: fornisce una barriera protettiva contro gli
acidi gastrici legandosi ai difetti e alle ulcere mucosali
e stimolando indirettamente la produzione locale di
PG; deve essere somministrato un’ora prima dei pasti
o di altri farmaci perché ne puo ritardare I'assorbi-
mento; nel cane & stato utilizzato alla dose di 0,5-1
g/capo per os ogni 12 ore e nel gatto 0.25 g/capo
ogni 8-12 ore; 19

- omeprazolo: & un inibitore della pompa protonica e
della secrezione acida gastrica; ¢ indicato per il trat-
tamento delle ulcere, ma non a scopo preventivo; nei
cani di peso inferiore ai 4,5 kg e nei gatti & stato uti-
lizzato alla dose di 0,66 mg/kg die per os, mentre per
cani di peso superiore ai 4,5 kg & raccomandato un
dosaggio di 20 mg/capo die per o0s.!'?

Antinfiammatori steroidei (FAS)

Lutilizzo dei glicocorticoidi nella terapia analgesica
& ancora molto dibattuto e controverso. | FAS aboli-
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scono la risposta tissutale agli insulti chimici, termici,
andfilattici o infettivi attenuando o abolendo i segni
della reazione flogistica (rubor, calor, tumor e dolor).
Il meccanismo d’azione non & ancora completamente
chiarito, ma i FAS sono in grado di (Fig. 1):

- deprimere |'attivita dei fibroblasti e la formazione del
tessuto di granulazione;

- prevenire la liberazione degli enzimi proteolitici li-
sosomiali;

- inibire la cascata infiammatorio riducendo I'attivita
della fosfolipasi;

- aumentare il tono capillare riducendo, cosi, I'essuda-
zione e la formazione di edemi.

Fig. 1. Meccanismo d’azione dei FAS

Sembra che i corticosteroidi diano analgesia anche
per un’azione centrale legata alla stimolazione della
sostanza grigia periacqueduttale.®

Le principali indicazioni per I'utilizzo dei FAS sono:(3
allergie e dermatiti, malattie infiammatorie dell’intesti-
no, discopatie, uveite acuta, asma e glomerulonefrite.
La terapia cortisonica, non agendo sulle cause, & pu-
ramente sintomatica e pud comportare diversi effetti
collaterali piv o meno gravi'® quali ridotta cicatriz-
zazione dei tessuti, depressione del sistema immunita-
rio, aumento dell’appetito e dell’assunzione d’acqua,
aumento della minzione, aumento del catabolismo
proteico e lipidico, pancreatite, ulcere gastrointestina-
li, aumento dell’attivitd enzimatica epatica, sindrome
di Cushing, diabete mellito, riduzione dell’assunzione
del calcio ed aumento dell’escrezione renale, ipotrofia
delle ghiandole surrenali e aborto.

La terapia cortisonica non deve essere sospesa bru-
scamente, ma le dosi vanno ridotte gradualmente ed
& opportuno associare la somministrazione di gastro-
protettori (vedi FANS).

Nella tabella 4 sono riportati i dosaggi dei cortisonici
piU comunemente utilizzati in medicina veterinaria.
Analgesia preoperatoria preventiva ed analgesia mul-
timodale bilanciata

Per molti anni il dolore & stato trattato solo nel momen-
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to in cui si manifestava, cioé quando il meccanismo
della nocicezione era gia stato attivato.

cortisonico cane gatto volatili
prednisone 1 mg/kg os, im 1 mg/kg os, im
prednisolone 1 mg/kg os, im 1 mg/kg os, im 1 mg/kg im

metilprednisolone | 0,5-30 mg/kg iv 0,5-30 mg/kgiv | 0,04-0,06 mg/kg im

betametasone | 0,02-0,1 mg/kgim | 0,02-0,1 mg/kgim | 0,06-2 mg/kg im

desametasone

0,1 mg/kg iv 0,1 mg/kg iv 2-4 mg/kg im

Tab. 4. Posologie di alcuni FAS in relazione alle diverse spe-
cie

Alla fine degli anni 80 ¢ stato introdotto il concetto di
analgesia preventiva, cioé la prevenzione dell'insor-
genza dello stimolo dolorifico. E stato ipotizzato che
I'impulso algico, generato da un insulto periferico e di-
retto al midollo spinale, induca una sensibilizzazione
nervosa centrale o ipereccitabilita dei neuroni del cor-
no dorsale (“wind-up”). Questo determina I’abbassa-
mento della soglia del dolore e I'amplificazione dello
stimolo periferico da parte dei neuroni sensibilizzati.
Quindi, inferrompendo la trasmissione dell'impulso
algico, viene meno la sensibilizzazione centrale. Una
volta generata la sensibilizzazione centrale, questa
non puo essere traftata per cui € importante preveni-
re tale fenomeno. Il medico veterinario deve, quindi,
prendere coscienza del fatto che il dolore pud essere
prevenuto e non solo trattato.

Il protocollo analgesico per un intervento chirurgico
deve prevedere la somministrazione preoperatoria di
analgesici da continuare nel postoperatorio. Inoltre, &
opportuno effettuare un’analgesia bilanciata e multi-
modale, cioé la somministrazione di due o piu classi
di analgesici capaci di interferire con la nocicezione
a diversi livelli, poiché si potenzia I'analgesia. Per
esempio, per un intervento di ovarioisterectomia in
una cagna un buon protocollo di analgesia potrebbe
essere la somministrazione, come premedicozione, di
un’associazione medetomidina (10 pg/kg) e butor-
fanolo 0.02 mg/kg per via intramuscolare e di car-
profene 4 mg/kg iv 15 minuti prima dell'inizio della
chirurgia e, nel postoperatorio, di buprenorfina 10
pg/kg im.

Secondo la medicina cinese tradizionale, gli organismi
viventi sono una mappa stradale di condotti d’energia,
chiamati meridiani o canali che trasportano I'energia
vitale dentro e fuori il corpo. Qualsiasi interferenza
o interruzione del flusso energetico mina la normale
funzionalita dell’organismo provocando una malattia.
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L'agopuntura consiste nella stimolazione di punti spe-
cifici lungo il decorso di questi canali per riaprire il
normale flusso energetico e ristabilire la normale fun-
zionalitd organica. L'agopuntura pud essere utilizzata
anche a scopo diagnostico per evidenziare un blocco
energetico lungo i meridiani:('4

Il successo dell’agopuntura dipende dalla corretta se-
lezione di:®

® punto in cui inserire I'ago;

e dimensione dell'ago (in relazione alla taglia del pa-
ziente e alla sede da trattare: aghi 0,5 inch per super-
fici poste appena sopra le ossa come la testa o il muso;
aghi da 1,5-2,0 inch per penetrare in profonditd; aghi
da 1,0 inch per la maggior parte dei trattamenti);

¢ profondita d’inserimento;

* durata del trattamento (I'applicazione pud variare
da 10 secondi fino a 30 minuti 1 o 2 volte a seftimana
per 2-6 mesi secondo la patologia; il miglioramento si
ha, generalmente, dopo il terzo trattamento).

Nel cane, sono stati oftenuti risultati soddisfacenti uti-
lizzando I"agopuntura nel trattamento di:!'4 artriti, ofi-
ti, disturbi cardiovascolari, malattie immunomediate,
ernie discali, malattie respiratorie croniche, problemi
dermatologici, gastroenterici e ginecologici. L'agopun-
tura non & indicata per il trattamento di cani partico-
larmente ansiosi o in terapia cortisonica o con neo-
plasie.

L'agopuntura & considerata una filosofia pit che una
terapia medica, ma si & cercato di comprendere come
possa produrre analgesia. Non vi & alcuna certezza,
ma solo ipotesi: (14

* teoria del “cancello”, analogamente alla ketamina;
* teoria umorale (stimolazione della produzione di
oppioidi endogeni);

* teoria autonomica: gli organi inferni possono essere
stimolati attraverso |'agopuntura di punti esterni che
selettivamente attivano i sistemi nervosi simpatico e
parasimpatico;

* teoria anatomica: I'agopuntura determina vasodila-
tazione locale favorendo la rimozione delle sostanze
flogogene;

* teoria bioelettrica: i meridiani sono delle linee elet-
triche e i punti dell'agopuntura fungono da amplifica-
tori.

Il medico veterinario deve seguire I'insegnamento
di Ippocrate (“Divinum est opus sedare dolorem”) e
sensibilizzare i proprietari e informarli sulla necessitd
del trattamento preventivo e terapeutico del dolore.
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E importante, quindi, saper riconoscere i segni di
dolore e prevedere il grado di algia in relazione a
un deferminato insulto. Conseguentemente, occorre
saper scegliere la strategia analgesia migliore basata
sull'utilizzo di diversi principi farmacologici senza
trascurare i possibili effetti collaterali.
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consider the research areas and the scientific contri-
butions to the companion animal behaviour field, we
realize that veterinary science, compared to ethology,
physiology and experimental psychology, has a lim-
ited role. Nevertheless, it is important to consider that
behavioural diagnosis and therapy require a complete
and in-depth picture of the animal state, included its
physical conditions. The possibility to recognise or ex-
clude a state of illness of the whole individual animal is
up to the veterinary surgeon and, when the behaviour
therapist is not a veterinarian, there are many diag-
nostic and therapeutic limitations.

Key words: behaviour, diagnosis, therapy, animal
welfare

INTRODUZIONE

Lo studio del comportamento degli animali da compa-

LE COMPETEN ZE [ i iw oo
PROFESSIONALI IN TERAPIA

internazionale, definire un percorso formativo preciso
per diventare terapisti del comportamento.
Decenni di ricerche etologiche ci hanno fornito le in-

COMPORTAMENTALE DEGLI

formazioni di cui oggi disponiamo sul comportamento
. degli animali da compagnia; la fisiologia e la psicolo-

AN IMALI DA AF FEZION E . gia sperimentale hanno studiato e studiano i meccani-

smi neurologici e i processi di apprendimento che ad

UNA QU ESTIONE DI TUTELA essi si accompagnano, osservandone i segni fisici e

le risposte comportamentali. Etologia, Teoria dell’ Ap-

DEL B E N ESS E RE AN IMALE prendimento e Fisiologia del Sistema Nervoso Centra-

le sono dunque discipline fondamentali per compren-

dere il comportamento degli animali. Oltre a queste
dobbiamo perd considerare che molte patologie or-
ganiche hanno sinfomi comportamentali ' e che tal-
volta risulta difficile compiere una netta distinzione tra
disturbi organici e problemi comportamentali.!'¢
Inoltre sono necessarie competenze che comprenda-
no la conoscenza dei processi evolutivi delle specie
coinvolte, la genetica, nozioni di virologia e di bio-
chimica.

Il comportamento infine & spesso un epifenomeno, os-
sia & la manifestazione fenotipica di uno o piv processi
disfunzionali sottostanti, come avviene sovente in cor-
so di lesioni organiche. Ad esempio, |'eccesso di se-
crezione di ormoni tiroidei causata dall’ipertiroidismo
costituisce la disfunzione somatica di cui le alterazioni
comportamentali, emotive e cognitive sono la conse-
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guenza (epifenomeno). Il concetto di epifenomeno &
avvalorato anche dalla possibilita di ridurre segni e
sintomi con terapie (per esempio, la riduzione della
produzione tiroidea).

Intervengono tuttavia anche delle strategie adattative
che possono sembrare epifenomeni ma che chiara-
mente non lo sono, come nel caso di stati d’ansia che
possono awvisare il soggetto del probabile fallimen-
to di una strategia in corso per favorire lo sviluppo
di strategie alternative. Gli stati emotivi e il compor-
tamento possono essere quindi indici di strategie o
rappresentare una risposta a contingenze ambientali,
senza psicopatologie sottostanti.

In campo umano medici e psicologi sono figure ben
definite e la differenza dei loro ruoli & ormai compresa
dalla maggior parte delle persone.

Problemi medici e problemi psicologici, in medicina
umana, possono essere trattati da due tipologie diver-
se di terapisti che, come & auspicabile, mantengono
mutuo contatto quando il campo di investigazione dia-
gnostica e quello di intervento terapeutico tendano a
SOVrapporsi.

Quando si parla di problemi psicologici rispetto a di-
sturbi clinici, I'aspetto della responsabilita nei riguardi
del benessere del paziente, nel campo del comporta-
mento animale, & pi complesso, anche a causa delle
ancora limitate conoscenze attuali riguardo alle capa-
citd cognitive ed emozionali dei nostri animali.®

Dato che non abbiomo strumenti di comunicazione
comuni altrettanto complessi e precisi come il linguag-
gio verbale umano, dobbiamo fare affidamento sulle
risposte comportamentali e sui segni e sintomi fisici per
capire qual’ & lo stato interno di un animale. ®

Lo scopo di questo articolo & quello di discutere fino
a che punto I'impossibilita di fare accurate e corrette
diagnosi di malattie organiche e di prescrivere terapie
mediche limiti la possibilita di agire nella maniera piv
adeguata ed efficace nel campo della terapia compor-
tamentale degli animali da compagnia, da parte di un
comportamentalista non veterinario.

CHI RIFERISCE A CHI

Allo stato attuale non esistono norme ufficiali che rego-
lino la possibilita di trattare problemi comportamentali
negli animali, né in ltalia né in altri Stati. Questo stato
di cose consente a numerose figure diversamente qua-
lificate — molti dei quali sono addestratori - di definir-
si comportamentalisti o, senza cognizione di causa,
comportamentisti. Tale definizione non implica pero
I'appartenenza a una categoria professionale con
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regole deontologiche codificate, anche se in Europa
esistono fentativi di regolamentazione in tal senso. Nel
Regno Unito, per esempio, gli animali con problemi
comportamentali sono spesso riferiti dal loro veterina-
rio curante a un comportamentalista non veterinario
di fiducia. Tale procedura & considerata una regola,
almeno per quanto riguarda i membri dell’Association
of Pet Behaviour Counsellor (Associazione di Terapisti
Comportamentali dei Pet), la principale associazione
di Comportamentalisti di quel Paese. Questa associa-
zione riunisce professionisti qualificati e detta regole
deontologiche che gli associati sono tenuti a seguire
tra cui, per I'appunto, quella che ogni caso compor-
tamentale debba essere inviato al comportamentalista
da un medico veterinario che sara aggiornato sulla
diagnosi e sulle terapie comportamentali intraprese.
Questa regola previene, nella maggioranza dei casi,
I'eventualita di confondere un problema fisico che pre-
senti anche o esclusivamente sintomi comportamentali,
con un problema comportamentale vero e proprio. |l
prescindere da questa norma pud implicare il rischio
reale di peggiorare le condizioni psico-fisiche degli
animali.

Sarebbe inoltre estremamente opportuno che la col-
laborazione tra comportamentalista e veterinario cu-
rante fosse mantenuta per tutta la durata della terapia.
In questo modo il cliente e il suo animale sono riferiti
dal veterinario al comportamentalista a cui spetta I'in-
dividuazione del problema comportamentale ed il suo
trattamento. Il veterinario curante & invece responsabi-
le della salute fisica dell’animale e delega il trattamen-
to del problema comportamentale al comportamenta-
lista. E importante perd che I'animale sia ulteriormente
riferito al veterinario ogni qualvolta sussista un dubbio
sul suo stato di salute: questo implica che, qualora non
vi sia uno strefto rapporto di collaborazione col medi-
co veterinario, i rischi per la salute dell’animale e di
conseguenza per il suo benessere e il benessere e la
sicurezza dei proprietari, diventino maggiori.

PATOLOGIE ORGANICHE E
COMPORTAMENTO

Tutte le manifestazioni comportamentali hanno basi
organiche; ne & una dimostrazione il fatto che I'ap-
prendimento di nuovi comportamenti & accompagnato
da cambiamenti nella struttura delle sinapsi neurona-
i) e che gli stati di eccitazione sono caratterizzati da
cambiamenti nel metabolismo dei neurotrasmettitori.
Parlare di una causa organica di un comportamen-
to problematico non ha quindi un senso preciso in
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quanto, in ultima analisi, ogni comportamento ha un
risvolto organico dal punto di vista neurologico e neu-
rochimico."®

Probabilmente & piv corretto dire che ci sono delle con-
dizioni nelle quali I'organismo perde la propria capa-
cita di recuperare un equilibrio a causa di disfunzioni
di uno o piv organi. E questo il caso delle disfunzioni
del Sistema Nervoso Centrale che causano sovente
comportamenti disturbati, ma alterazioni in ogni altra
parte dell’organismo possono determinare alterazioni
comportamentali.

I limiti all’agire di un comportamentalista non veterina-
rio cominciano quando sorgono dubbi riguardo alla
possibile presenza di disfunzioni fisiche o nella com-
prensione dell’eziologia di una condizione patologi-
ca. Ad esempio vi sono manifestazioni comportamen-
tali come |'eccessiva reattivitd o |'eccessiva inibizione,
che si possono verificare in seguito a alterazioni del
metabolismo di certe classi di neurotrasmettitori, lega-
te a caratteristiche genetiche, congenite o a patologie
organiche del soggetto; manifestazioni simili possono
perd anche verificarsi quando I'animale & stato sotto-
posto a condizioni sfavorevoli di allevamento, come
il distacco precoce dalla madre e dalla cucciolata o la
permanenza in ambienti deprivati durante il periodo
sensibile dello sviluppo comportamentale.151617:21.22
Problemi comportamentali direttamente collegati a
malattie organiche

Come accennato sopra, disfunzioni a livello di Siste-
ma Nervoso Centrale possono indurre la comparsa di
sintomi comportamentali. Un improvviso cambiamento
nel comportamento di un animale, per esempio, pud
essere messo in relazione a lesioni cerebrali di origi-
ne infettiva, tossica, traumatica, vascolare o tumora-
|e.(2,4,5,]0,'|3,22)

Lesioni a livello di Sistema Nervoso Periferico o di mi-
dollo spinale possono indurre sintomi che somigliano
a comportamenti stereotipati o compulsivi come il lec-
camento ossessivo di una zampa, il succhiamento del
fianco o l'inseguire la coda fino all’autotraumatismo
(Figg. 1-3).151924

Disfunzioni ormonali come I'ipo o l'ipertiroidismo o
I'ipercorticosurrenalismo (Fig. 4) possono causare
cambiamenti di umore e aggressivita.221417.20.21)
Disordini metabolici come I'ipoglicemia possono es-
sere messi in relazione con |'insorgenza di comporta-
menti aggressivi.!'2%

Una eccessiva apatia o difficolta nei processi di ap-
prendimento, anche i piv semplici, possono essere
causati da disfunzioni di origine congenita come la
lissencefalia o I'idrocefalo.?
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Ci sono dltri comportamenti che vengono lamentati
dai proprietari, come sporcare in casa o marcare con
urine, che possono avere all’origine una disfunzio-
ne organica. In questi casi & evidente che una visita
veterinaria & indispensabile per identificare la causa
del problema. Nel caso in cui il comportamentalista
non sia un medico veterinario e non segua regole di
comportamento che impongono sempre una visita ve-
terinaria prima della presa in consegna di un caso, la
salute e il benessere dell’animale e, in alcuni casi, la
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Fig. 4. Ipercorticosurrenalismo. Aspetto clinico

sicurezza delle persone, correranno un grave rischio.
Quando il sinftomo comportamentale & |'unico segno
di una disfunzione organica sottostante, I'animale po-
trebbe venire inviato ad un comportamentalista dopo
un controllo veterinario di routine che non ha permes-
so di individuare alcun disturbo fisico. In questo caso
le caratteristiche del comportamento, la descrizione
della sua insorgenza e sviluppo nel tempo e la difficol-
ta di fare una diagnosi comportamentale sono fattori
che dovrebbero indurre il terapista non veterinario a
ricontattare il veterinario curante. E evidente che una
situazione simile dovrebbe perd essere di esclusiva
competenza di un Veterinario Comportamentalista.
Problemi comportamentali insorti come conseguenza
di una malattia organica
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Ci sono casi in cui i problemi comportamentali sono
da mettere in relazione con problemi di tipo medico,
non come sinfomi di questi problemi ma come conse-
guenze.

Esperienze che hanno comportato sofferenza e/o iso-
lamento a causa di una malattia possono indurre uno
stato di ansia, di depressione, oppure comportamenti
problematici.

Un cucciolo o un gattino isolati per problemi di salu-
te durante il periodo critico per la socializzazione e
I'interazione con stimoli ambientali, tra la terza e la
dodicesima settimana di vita, potrebbe sviluppare dei
disturbi comportamentali.(1517)

Nel corso di esperienze traumatiche un cane pud im-
parare, attraverso processi di apprendimento condi-
zionato, che & possibile evitare manipolazioni doloro-
se utilizzando atteggiomenti di aggressivita.

Un gatto che ha provato dolore durante la minzione,
a causa di una infezione delle basse vie urinarie, pud
sviluppare una avversione alla lettiera. Questo gatto,
anche dopo la risoluzione della malattia, potra conti-
nuare a sporcare fuori dalla lettiera.

Sia la storia clinica del paziente sia le sue attuali con-
dizioni fisiche devono sempre essere prese in consi-
derazione con la massima attenzione ed & evidente
che questo aspetto costituisce un limite notevole per
i comportamentalisti non veterinari, proprio perché
sono elementi importanti per arrivare a una diagnosi e
a una terapia mirata. La presenza di dolore fisico o di
una qualche forma di handicap fisico & sempre una li-
mitazione per quanto riguarda la possibilita di mettere
in atto una ferapia comportamentale. E fondamentale
che sia sempre il veterinario a prendere in carico il
caso quando I'animale reagisce alle manipolazioni in
maniera inusuale o eccessiva rispetto al passato senza
che vi sia una motivazione comportamentale conosciu-
ta. Questo soggetto potrebbe presentare dolore artico-
lare, cutaneo, muscolare, auricolare o localizzato in
qualsiasi altro organo o apparato. Lo stesso vale nel
caso in cui I'animale abbia difficolta di apprendimen-
to: potrebbe avere problemi di udito o di vista. Inolire,
stress, ansia, depressione e malessere non sono speci-
fici, cosi come sono individuali la capacita di soppor-
tare il dolore e la tendenza a esprimerlo.

USO DI FARMACI

Il farmaco come supporto alla terapia comportamen-
tale

Molti disturbi comportamentali migliorano con I'aiuto
di un farmaco adeguato la cui prescrizione puo deri-
vare solo da una diagnosi corretta.
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Paura, ansia, aggressivitd o inibizione sono risposte
comportamentali che hanno una base neurochimi-
ca®7.1218) ¢ fare una diagnosi comportamentale signi-
fica anche avanzare un’ipotesi sui meccanismi neuro-
logici coinvolti nei comportamenti problematici: se si
ipotizza, ad esempio, un coinvolgimento del sistema
serotoninergico, potrebbe essere necessario introdurre
un farmaco i cui effetti aumentino la disponibilita del
neurofrasmettitore serotonina nel sistema nervoso cen-
trale. L'uso di farmaci dovrebbe cosi avere un’azione
sinergica all'introduzione di modificazioni compor-
tamentali. Tutti i farmaci psichiatrici hanno perd un
metabolismo che coinvolge I'intero organismo e non
solo il Sistema Nervoso Centrale: senza approfondite
conoscenze del farmaco e della fisiologia del pazien-
te ogni terapia farmacologica pud essere dannosa. I
comportamentalista non veterinario, nel caso ci fosse
la necessita di un intervento farmacologico, dovra for-
zatamente demandare la prescrizione a un medico ve-
terinario. Considerato che non & opportuno, dal punto
di vista deontologico, che un medico prescriva farmaci
senza avere approfondita conoscenza del loro uso e
senza poterne monitorare gli effetti sul paziente du-
rante la terapia, risulta intuitivo come i pazienti che
necessitano di un supporto farmacologico alla terapia
comportamentale dovrebbero essere gestiti da un me-
dico veterinario esperto in comportamento.

Il paziente sta prendendo farmaci?

Se I'animale sta prendendo farmaci, sta seguendo una
dieta particolare o deve seguire delle restrizioni per
quanto riguarda |'esercizio fisico, il comportamentali-
sta non veterinario deve fenere conto di questi aspetti
e mantenere una stretta collaborazione con il veteri-
nario.

Molti farmaci comunemente usati in medicina veteri-
naria possono influenzare il comportamento dell’ani-
male e le sue capacita di apprendimento. Farmaci per
I'epilessia come i Barbiturici, la Carbamazepina e le
Benzodiazepine sono anche farmaci psichiatrici e oc-
corre avere una conoscenza approfondita del loro uso
e dei loro possibili effetti. Gli Antistaminici possono
causare depressione sensoriale e influenzare la perce-
zione degli stimoli ambientali."”

Gli animali diabetici che vengono trattati con Insulina
possono avere ipoglicemie transitorie e apparire stan-
chi o depressi. Inoltre, molti proprietari somministrano
farmaci ai loro animali senza consultare il veterinario
curante (un esempio frequente & rappresentato dagli
antistaminici per problemi cutanei). E opportuno infine
ricordare che ogni caso comportamentale deve essere
diagnosticato e trattato prendendo in considerazione
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anche |'impiego di terapie farmacologiche pregresse o
in corso: questo aspetto & di esclusiva competenza del
medico veterinario.

CONCLUSIONI

Considerati gli argomenti analizzati sopra, risulta evi-
dente come il campo di azione dei comportamentalisti
non veterinari sia notevolmente limitato dall’impossibi-
lita di diagnosticare e trattare disturbi organici e dal
valutare e gestire terapie farmacologiche. Solo figu-
re che abbiano un background scientifico adeguato
saranno in grado di mantenere rapporti di collabo-
razione col medico veterinario e di distinguere i casi
nei quali occorre il suo intervento. Considerato che
molti problemi di comportamento possono essere la
conseguenza, diretta o indiretta, di un disagio fisico
e che comunque occorre accertare lo stato di salute
dell’animale prima di orientarsi verso una diagnosi di
disturbo comportamentale, la figura del medico veteri-
nario ha un ruolo centrale in questo campo. Poiché la
terapia comportamentale implica il trattamento dell’in-
dividuo nella sua globalita, in quanto non & possibile
delimitare nettamente benessere fisico e benessere psi-
cologico, i comportamentalisti non veterinari dovreb-
bero mantenere una strettissima collaborazione con il
medico veterinario curante dell'animale e adottare la
regola di traftare solo casi comportamentali inviati dai
veterinari. Sarebbe inoltre opportuno che essi mante-
nessero un rapporfo di stretta collaborazione anche
con i Medici Veterinari Comportamentalisti a cui riferi-
re casi comportamentali in cui pud essere auspicabile
I'uso di un farmaco a tutela del benessere dell’animale
e dell'incolumita delle persone che di esso si prendono
cura.

E evidente che riunire in una sola le due figure, quella
del medico veterinario e quella del Comportamentali-
sta, consente di tutelare maggiormente I'interesse del
paziente animale.

E’ fatto perd recente che alcune Facolta di Psicologia e
Medicina e Chirurgia stanno inserendo, o progettano
di farlo, nel loro corso di studi degli insegnamenti di
argomento “animale” (psicologia animale, patologia
del comportamento animale) o, addirittura, corsi di
specializzazione in psicoterapia animale. Questi corsi
produrranno una ulteriore categoria di professionisti
a complicare il quadro di quelli che pretendono di ri-
tagliarsi una dimensione lavorativa nell’ambito della
cura dei disturbi comportamentali degli animali da
compagnia. Sulla correttezza di tale scenario si po-
trebbero legittimamente sollevare dei dubbi, sia sulla
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base delle argomentazioni precedenti che sulla base
del fatto che non sembra essere autorizzata la via con-
traria e cioé che i Medici Veterinari Comportamenta-
listi possano seguire un adeguato approfondimento e
occuparsi di psicoterapia umana.

Alla luce di queste considerazioni si profila sempre piv
necessaria e urgente una regolamentazione di questa
attivita professionale, che definisca i limiti delle diverse
professionalitd, in quanto i rischi non sono solo limitati
alla salute degli animali ma riguardano anche il be-
nessere e la sicurezza delle persone.
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L'obesita & oggi la patologia nutrizionale piv comune
nel cane. Si stima che I'incidenza mondiale dell’obe-
sitd canina vari dal 25 al 44%'?, con una tendenza
ad un aumento costante. In genere si considera so-
vrappeso un cane il cui peso alla maturitd eccede il
peso corporeo ideale del 5% o pit, mentre & definito
obeso un cane il cui peso eccede quello ideale del 15-
20%. L'aumento del peso e |'obesitd sono associati allo
sviluppo di numerose condizioni patologiche, tra cui
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ipertensione, osteoartrite, neoplasie mammarie, au-
mento della trigliceridemia e pancreatite.4®

Inoltre, i cani obesi sono piu predisposti alle modifi-
cazioni del metabolismo del glucosio, all’'insulino-resi-
stenza e ad una piv elevata insulinemia, che possono
condurre a diabete mellito. Non sorprende quindi che
quest'ultima malattia sia anch’essa in aumento. Nel
1970, il diabete & stato diagnosticato in 19 cani su
10.000 ammessi alle cliniche delle universita america-

ne, mentre, sempre negli USA, nel 1999 la patologia
& stata riscontrata in 64 cani su 10.000.”

TRATTAMENTO CAUSE E FATTORI DI RISCHIO
NUTRIZIONALE PRECOCE | motivi di questa alta incidenza di obesitd e diabe-

te sono oggetto di frequente dibattito. Per I'obesita, il

PER RIDU RRE ”_ RISCHIO DI fattore causale & di semplice individuazione, ovvero

I'apporto calorico eccede il consumo di energia. La

DIABETE E OBESITA somministrazione di alimenti altamente appetibili ed

energetici, associata a un basso livello di attivita fisica,
contribuisce all'incremento ponderale. Anche I'acces-

so ad una quantita eccessiva di snack per cani e /o di
cibo ad uso umano, cosi come la competizione per il
cibo negli ambienti con piv animali, possono condurre
a un eccessiva assunzione calorica.!%'2

Tuttavia, sembrano implicati anche altri fattori. | cani
obesi sono piv comunemente d’etd media e sterilizzati,
spendono la maggior parte del loro tempo confinati in
casa e presentano una predisposizione genetica (di
razza) a questa condizione. 1314

Ha poi importanza anche il legame uomo-animale. Il
proprietario di un cane sovrappeso ha piu probabili-
ta di essere anch’egli sovrappeso ed & piv facile che
interpreti qualsiasi necessitd del proprio cane come
una richiesta di cibo, rispetto al proprietario di peso
normale.!'?

Uinterazione di tutti questi fattori complica il proble-
ma dell’'obesita. La maggior parte dei casi di diabete
mellito del cane sono analoghi al diabete insulino-di-
pendente, o di tipo |, dell'vomo. Entrambi sono ca-
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ratterizzati dalla presenza di anticorpi verso le cellule
beta pancreatiche. ¢

Oltre all'obesitd, il rischio di diabete & maggiore nei
cani affetti da altri disturbi ormonali, quali Iipotiroidi-
smo, la pancredtite e la sindrome di Cushing. Anche
la sensibilita allo stress e la predisposizione genetica
sembrano aumentare il rischio di sviluppare diabe-
te.17.18)

Inoltre, con I'invecchiamento, la capacita del cane di
metabolizzare efficacemente il glucosio si riduce.

La Fig. 1 illustra la risposta glicemica nel cane giovane
(media 0,7 + 0,2 anni) e anziano (9,6 + 0,2 anni). |
cani piv anziani mostrano una risposta glicemica ri-
tardata e sembrano secernere piv insulina. '
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Fig. 1. Linvecchiamento modifica la risposta glicemica
nel cane. *Valori significativamente alterati (P< 0,05)

Poiché I'obesita e il diabete sono condizioni notoria-
mente difficili da trattare, la prevenzione & di impor-
tanza critica. Leccessiva alimentazione di un cane
giovane pud gettare le basi di una battaglia contro
I'obesita che durera tutta la vita. Tuttavia, un cucciolo
ha bisogno di una quantitd adeguata di calorie e di
altri nutrienti per sostenere il normale tasso di crescita
e la formazione di una massa corporea magra ofti-
male. A causa del rapido tasso di crescita, i cuccioli
di efd inferiore a 6 mesi necessitano di una quantitd
di energia per unita di peso corporeo circa due volte
superiore a quella dei cani adulti di peso simile. Dato
I'elevato fabbisogno energetico e la limitata capacitd
di assumere molto cibo in una sola volta, la maggior
parte dei cuccioli vengono nutriti in regime di libero
accesso. Alcuni cuccioli sono in grado di regolare da
soli la propria alimentazione, mentre altri non lo sono.
La competizione con altri animali, la noia e un cibo
molto appetibile possono giocare un ruolo nel man-
cato controllo alimentare da parte del cucciolo. Nella
maggior parte dei casi, nei cuccioli di etd superiore ai
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6 mesi & consigliabile somministrare il cibo in porzioni
controllate, verificando scrupolosamente entita e tasso
dell'incremento ponderale. Inoltre, & importante favo-
rire |'esercizio fisico giornaliero del cucciolo, mante-
nendolo per tutta la vita.

La prevenzione del diabete & piuttosto complessa, in
parte a causa della scarsa possibilita di controllare
molti dei fattori che possono predisporre a questa
malattia. Tuttavia, mantenere un giusto peso corporeo
contribuisce a ridurre il rischio di diabete. Inoltre, in
molti animali, un cattivo controllo della glicemia si ma-
nifesta inizialmente come insulino-resistenza, fenome-
no che conduce a un’iperinsulinemia compensatoria
nel tentativo di mantenere la normoglicemia.

Il diabete clinicamente evidente si verifica quando le
cellule beta del pancreas non sono piv in grado di
produrre una quantitd adeguata di insuling, sia a cau-
sa della insulino-resistenza (esaurimento delle cellule
beta), sia come risultato della perdita o distruzione
delle cellule beta per altre cause.20:2")

Per questo, I'attento monitoraggio degli animali a ri-
schio di intolleranza al glucosio e diabete mellito &
importante per preservarne a lungo termine la salute.

Benché sia assai comune, spesso I'obesitd non & ade-
guatamente riconosciuta dal proprietario né diagnosti-
cata dal medico veterinario. Il medico veterinario pud
giocare un ruolo importante nell’'educare il proprieta-
rio a prevenire |'incremento ponderale e identificando
precocemente |'eccesso di peso corporeo durante la
visita annuale.

La valutazione accurata del peso corporeo e delle
condizioni fisiche appropriate & essenziale per la pre-
venzione e il trattamento dell’obesita. Il confronto tra
il peso corporeo attuale e quello ideale stimato & un
utile punto d'inizio. Il peso corporeo ideale pud essere
stimato attraverso |'esame clinico del cane, ottenendo
informazioni circa la taglia dei genitori e registrando
il peso dell’animale al raggiungimento della maturita.
Un’altra metodica utile per la valutazione del grasso
corporeo ¢ il punteggio della condizione corporea. La
scala di valutazione della condizione corporea si basa
sulla osservazione fisica dei depositi sottocutanei e ad-
dominali del grasso indipendentemente dalla struttura
scheletrica (Fig. 2).

Si tratta di un metodo che si & dimostrato affidabile per
la diagnosi di obesita.??

la diagnosi precoce dell'insulino-resistenza e del
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diabete mellito aiuta a prevenire gravi conseguenze
patologiche della malattia e favorisce I'esito positivo
del trattamento. Lidentificazione dell'intolleranza al
glucosio prima che si verifichi la distruzione completa
delle cellule beta consente di adottare un trattamen-
to nutrizionale e medico che rallenta la distruzione di
queste cellule e ritarda I'insorgenza del diabete. L'au-
mento dell'insulinemia precede generalmente I'ipergli-
cemia, ed entrambe queste alterazioni possono esse-
re identificate con un semplice esame ematico prima
che compaiano i segni clinici di fame e sete eccessive
e minzione frequente. Se si identifica la presenza di
iperglicemia o di altri fattori di rischio di diabete in un
cane, la riduzione del carico glicemico sul pancreas &
vitale nel prevenire o ritardare I'insorgenza della ma-
lattia. Per questo, & importante somministrare un ali-
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mento che riduca la risposta glicemica dopo il pasto.

Importanza degli amidi a basso indice glicemico

La dieta pud avere un impatto significativo sulla pre-
venzione dell’'obesita e del diabete. Oltre alla ridu-
zione dell'apporto energetico a un livello adeguato,
anche la natura delle calorie consumate pud avere un
profondo impatto sulla risposta glicemica del cane. |
carboidrati costituiscono un’eccellente fonte di ener-
gia metabolizzabile per il cane. Tuttavia, i diversi tipi
di carboidrati possono avere un effetto assai diverso
sul metabolismo. | carboidrati sono suddivisi in tre
categorie: carboidrati semplici, carboidrati complessi
e fibre alimentari. | carboidrati semplici spesso sono
chiamati zuccheri semplici, richiedono una degrada-
zione digestiva minima o nulla e sono prontamente
assorbiti nel piccolo intestino. Alcuni esempi sono il
fruttosio (zucchero della frutta), il sucrosio (zucchero
da tavola) e il lattosio (zucchero del latte). | carboidra-
ti complessi sono costituiti da un insieme di zuccheri
semplici, a formare catene piv lunghe e complesse che
richiedono un’ulteriore degradazione da parte degli
enzimi intestinali, prima di essere assorbiti e utilizzati
dal cane. Alcuni esempi di carboidrati complessi in-
cludono gli amidi come il grano intero e le patate. La
fibra alimentare & un’altra forma di carboidrato, ma
per definizione & fermentata dai batteri del colon piut-
tosto che trasformata dagli enzimi intestinali. Tra que-
ste tre categorie, i carboidrati complessi costituiscono
la fonte principale negli alimenti per cani e dunque
sono quelli che maggiormente influenzano il metabo-
lismo del glucosio.

Dopo la digestione dell’amido presente nella dieta, il
glucosio che ne deriva & prontamente assorbito a livel-
lo di intestino tenue ed entra nel circolo ematico per
fornire energia ai tessuti. Il tempo necessario per la
digestione e I'assorbimento dell’amido ¢ direttamen-
te correlato all'aumento della glicemia subito dopo il
pasto. Per questo, la scelta di un’appropriata fonte di
amido ha un effetto sostanziale su glucosio ematico
I'ormone secreto dal pan-
creas in risposta all'aumento della glicemia. Lentita

dell’animale. Linsulina &
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della risposta insulinica & direttamente proporzionale
alla quantita di glucosio presente nel sangue. Quin-
di, un aumento della glicemia determina un aumento
della quantita di insulina rilasciata. L'insulina promuo-
ve un efficiente deposito e consumo delle molecole
di glucosio, controllandone il trasporto attraverso le
membrane cellulari e permettendone |'assorbimento
e il metabolismo nella cellula. Per questo, il livello di
insulina postprandiale ¢ fortemente influenzato dalla
digestione e dell’assorbimento dell'amido contenuto
nella dieta.

Inizialmente si credeva che i carboidrati complessi
(amidi) causassero un minor aumento della glicemia
perché digeriti piv lentamente rispetto ai carboidrati
semplici.?

Tuttavia, numerosi studi sulla risposta glicemica e insu-
linica postprandiale ai carboidrati semplici e comples-
si hanno contraddetto questa convinzione. 232

Per esempio, in alcuni casi i carboidrati complessi de-
terminano la stessa risposta glicemica e insulinica dei
carboidrati semplici.242

Dopo il pasto, I'andamento della glicemia sembra es-
sere regolato da molti fattori alimentari, come la na-
tura chimica dei carboidrati,?82 delle proteine, dei
grassi® e delle fibre alimentari,®" nonché dal tipo di
processazione del cibo.®?

Nell’'uvomo, le diverse fonti di amido sono state classifi-
cate in maniera comparativa sulla base della risposta
glicemica. 3334

Il risultante “indice glicemico” indica il pane bianco
come |'alimento standard e tutti gli altri alimenti sono
classificati di conseguenza.®

Questi studi hanno condotto alla pubblicazione di una
tabella internazionale degli indici glicemici che rias-
sume centinaia di voci distinte. Lindice glicemico e il
contenuto in carboidrati della dieta sono stati utilizzati
per spiegare il 90% circa delle differenze di risposta
glicemica e insulinica postprandiale nell'vomo. )
Benché non sia stato sviluppato un simile indice glice-
mico per gli animali da compagnia, lams Company ha
dedicato molta attenzione all'importanza di compren-
dere la risposta glicemica del cane a differenti fonti di
amido alimentare.

lams Company ha condotto uno studio per valutare la
risposta glicemica ad alimenti contenenti fonti diverse
di amido quale fonte energetica principale, in 30 cani
adulti di peso stabile e clinicamente normali. | cani ve-
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nivano nutriti a caso con cinque diversi cereali: mais,
frumento, orzo, riso e sorgo. Gli alimenti sperimentali
venivano processati in maniera simile (proteine 32%,
grassi 10%, amido 30%), e ciascuna fonte di amido
era costituita dal chicco intero decorticato. Le cinque
diete erano formulate affinché avessero un contenu-
to in amido simile, in modo che la risposta glicemica
non fosse influenzata dalle differenze nell’apporto di
carboidrati. Anche I'integrazione di micronutrienti era
mantenuta costante nelle diverse diete, dato che & sta-
to dimostrato che alcune vitamine®® % e mineralit?4)
alterano significativamente lo stato glicemico.

| cani venivano nutriti con le rispettive diete per due
settimane, mantenendo stabile il peso corporeo, in se-
guito si effettuava un test di risposta glicemica. | risul-
tati dello studio sono riassunti nella Tabella 1. La dieta
a base di riso determinava i livelli glicemici maggiori
tra 20 e 180 minuti dopo il pasto, oltre alla maggiore
glicemia media e al piv elevato picco postprandiale
(Fig. 3).
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Fig. 3. Risposta glicemica postprandiale media per
ciascuna dieta a base di amido valutata (media = me-
dia dei valori basali, campioni a 10, 20, 60, 120,
180 e 240 minuti) nel cane

La dieta a base di sorgo induceva una glicemia po-
stprandiale consistentemente minore rispetto agli al-
tri alimenti tra 20 e 60 minuti, e i livelli di glucosio
aumentavano gradualmente nei rimanenti intervalli di
tempo. Questa dieta determinava inoltre la minore gli-
cemia media (Fig. 3).

La risposta glicemica a mais, frumento e orzo era in-
termedia a quella a sorgo e riso, e il mais tendeva a
indurre la risposta glicemica minore. La dieta a base
di riso deferminava un aumento significativo dell’in-
sulinemia a 45 e 60 minuti, a differenza degli altri
alimenti. Questa dieta inoltre determinava un’insuline-

Anno 2007 /2



Ingulin Average

-

Msulin (ulmil)

de

I.rll

L W Aariey L

Test Digts

Fig. 4. Risposta insulinica postprandiale media per
ciascuna dieta a base di amido valutata (media = me-
dia dei valori basali, campioni a 10, 20, 30, 45, 60,
120, 180 e 240 minuti ) nel cane

mia media e un picco insulinico maggiori (Fig. 4).

Al contrario, la dieta a base di orzo determinava la
minore insulinemia tra 20 e 240 minuti e la minore
risposta insulinica. Mais, frumento e sorgo determina-
vano in genere risposte insuliniche intermedie. Questo
studio ha dimostrato che la dieta a base di riso au-
menta la risposta glicemica postprandiale e determina
risposte glicemiche e insuliniche postprandiali signifi-
cativamente maggiori.

Il sorgo determinava in genere la risposta glicemica
postprandiale inferiore, mentre I'orzo induceva la ri-
sposta insulinica postprandiale minore. Questi risultati
suggeriscono che la fonte di amido influenza la rispo-
sta glicemica e insulinica postprandiale nel cane.

Le proteine di elevata qualitd sono essenziali per man-
tenere la massa corporea magra del cane. Tali protei-
ne inducono un bilancio aminoacidico superiore, sono
altamente digeribili e sono caratterizzate da un’ele-
vata biodisponibilita. Le proteine animali sono tipica-
mente classificate come proteine di elevata qualita e
includono pollo, pesce, agnello, uova e carne bovina.
Al contrario, le proteine vegetali sono generalmente
meno biodisponibili e sono caratterizzate da un bilan-
cio aminoacidico meno favorevole.

La massa corporea magra & metabolicamente piv at-
tiva rispetto al tessuto adiposo. Quindi, conservare la
massa muscolare aiuta a mantenere un salutare gra-
do di consumo energetico, anche quando il cane &
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a riposo. Cid, inoltre, aiuta a prevenire un eccessivo
incremento ponderale.

Inoltre, la massa corporea magra si associa a un
migliora controllo glicemico, mentre 'aumento della
massa grassa & associato a un cattivo controllo glice-
mico. Nell'uvomo, & ampiamente riconosciuto che una
maggiore adipositd, soprattutto un maggiore accu-
mulo addominale del grasso, ¢ strettamente associata
all'insulino-resistenza. Alcune evidenze suggeriscono
che questo fenomeno si verifica anche nel cane. L'au-
mento dell’adiposita avviene con I'invecchiamento, e i
cani piv anziani sono quelli che tendono ad avere un

minore controllo glicemico, rispetto ai cani pit giova-
1.009)
ni.

Ridurre I'apporto energetico

Agire precocemente in un cucciolo sovrappeso o espo-
sto a un maggior rischio di obesita & essenziale per
preservarne la salute. Un cucciolo sovrappeso dovreb-
be essere nutrito con alimenti per cuccioli fino a circa
12 mesi d’etd, ma occorre controllarne le porzioni al
fine di rallentare I'incremento ponderale a un tasso piv
adeguato. Si tratta di un atteggiamento comunemente
utilizzato in pediatria umana, traducibile nel “lasciar
crescere il bambino nel proprio peso”. In un cane o un
uomo in crescita, I'obiettivo non & il calo ponderale,
bensi consentire un equilibrio tra la struttura corporea
e il peso. Le diete per il controllo del peso sono formu-
late per i cani adulti e non sono quindi appropriate
per il cucciolo in crescita.

Nel cane che ha raggiunto dimensioni da adulto, la
restrizione calorica &€ una componente centrale di
qualsiasi programma di riduzione del peso. Poiché
i grassi alimentari sono la maggiore fonte di calorie
(piv del doppio di quelle dei carboidrati e delle protei-
ne), le diete per il controllo del peso hanno tipicamen-
te un minor contenuto in grassi rispetto alle diete di
mantenimento. Gli alimenti a basso contenuto in grassi
consentono di nutrire il cane con meno calorie, senza
ridurre drasticamente la quantita di cibo. Un’opzione
spesso trascurata consiste nell’utilizzare alimenti per
il controllo del peso per il mantenimento di un peso
corporeo salutare nei cani predisposti all’obesitd, ma
non ancora significativamente sovrappeso. Le efichet-
te degli alimenti per il controllo del peso forniscono
istruzioni circa la quantitd di cibo da somministrare
a seconda che |'obiettivo sia la riduzione o il mante-
nimento del peso. La Tabella 2 illustra un esempio di
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Fonte di amido

Risultati dello studio

Applicazioni pratiche

- Glicemia piv elevata
- Maggiore glicemia media
- Maggiore picco postprandiale

- La dieta a base di riso aumenta la risposta glicemica postpran-
diale e induce risposte glicemiche e insuliniche postprandiali si-
gnificativamente maggiori

- Utilizzato giudiziosamente, il riso pud essere efficace nelle

Riso o diete specificamente formulate per fornire una combinazione di
- Aumento dell’insulinemia X ) A e
. h S energia rapida e sostenuta ai cani atleti
- Insulinemia media piv elevata ! o . .
LSS PSSt - il riso non dovrebbe essere utilizzato come principale fonte di
- Picco insulinico piv elevato N ; : !
carboidrati nelle diete formulate per i soggetti con scarso  con-
trollo glicemico, come in caso di diabete e obesitd
- Glicemia postprandiale inferiore | - La dieta a base di sorgo induce la minore risposta glicemica
Sorao - Graduale aumento della glicemia | postprandiale
9 - Minore glicemia media - Le raccomandazioni alimentari per migliorare il controllo del
- Risposta insulinica intermedia glucosio nel cane dovrebbero includere il sorgo.
- Risposta glicemica intermedia ri-
spetto al riso 1 . 2 ol s
P . . . .. | - Quando utilizzato con il sorgo, I'orzo o entrambl, il mais
: - Risposta insulinica intermedia ri- - . X N
Mais . contribuisce a indurre una risposta glicemica piv regolare
spetto al riso
- Minore risposta glicemica rispetto
a frumento e orzo
- Risposta glicemica intermedia o R : :
. ! - Il frumento non & efficace come il mais nel regolare il glucosio
rispetto al riso N At epEE e e
Frumento : T . - Puo essere utilizzato come fonte secondaria di amido insieme
- Risposta insulinica intermedia . T
. . ad appropriate quantita di sorgo e orzo
rispetto al riso
. L . - L'orzo determina la minore risposta insulinica postprandiale
- Risposta glicemica intermedia Lo : o :
: N - Le raccomandazioni alimentari per migliorare il controllo
Orzo - Minore grado di insulinemia

- Minore risposta insulinica

glicemico (glucosio e insulina) nel cane dovrebbero includere
I'orzo

Combinazione
di carboidrati
- mais

- riso

- sorgo

- In caso di fabbisogni energetici estremi, una combinazione di
mais, riso e sorgo da granella pud fornire un’energia
rapidamente disponibile a un cane molto attivo/atletico,
mantenendo un peso e condizioni corporee adeguate negli
ambienti avversi

Tab. 1. Risultati di uno studio sull’effetto della fonte di amido nella dieta del cane

come la somministrazione di una formulazione a ri-
dotto contenuto di grasso come dieta di mantenimento
consenta di somministrare un maggior volume di cibo

offrendo un apporto energetico adeguato.

L-Carnitina

Oltre alla riduzione calorica, il cane pud beneficiare
anche di un maggiore consumo dei grassi. La L-car-
nitina & un composto simil-vitaminico che promuove
il metabolismo degli acidi grassi. Piv specificamente,
& una componente del sistema enzimatico della car-
nitin-palmitoil-trasferasi, che trasporta gli acidi grassi
all'interno dei mitocondri perché avvenga la beta-os-
sidazione. Studi condotti nel cane hanno dimostrato
un maggiore calo ponderale e una superiore perdita
di massa grassa con l'integrazione di L-carnitina.!)
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Inoltre, la L-carnitina nella dieta favorisce il controllo
dell’appetito senza effetti negativi sull’appetibilita del-
'alimento. 2

Le formule per la riduzione del peso Eukanuba e lams
contengono L-carnitina per favorire il massimo consu-
mo dei grassi.

Fibre fermentescibili

Oltre a utilizzare le fonti di amido con minore indice
glicemico (sorgo, orzo) sopra citate, sono di beneficio
anche moderate quantita di fibre alimentari fermen-
tescibili.

Esempi di fibre fermentabili sono la polpa di barba-
bietola,

i fruttoligosaccaridi e la gomma arabica. Queste fibre
possono migliorare il controllo glicemico attraverso gli
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Densitd energefica | Volume di cibo | Energia metabolizzabile
Formula o
(Kcal/tazza) (N° di tazze) (Kcal)
Eukanuba® Adult Maintenance 405 22 891
A A

Eukt.mubu A_dult Light 275 32 880

per il mantenimento del peso

Eukonu_bu® _Adult Light 275 27 743

per la riduzione del peso

Tab. 2. Linee guida per un cane adulto di 25 kg per la som-
ministrazione di una dieta di mantenimento rispetto a una
dieta per la riduzione del peso

effetti degli acidi grassi a catena corta che si gene-
rano durante la loro fermentazione. Gli acidi grassi
a catena corta stimolano il rilascio del peptide 1 glu-
cagone-simile, che a sua volta favorisce la secrezio-
ne di insulina dalle cellule beta pancreatiche durante
i periodi di glicemia elevata, contribuendo a ridurre
I'iperglicemia. 3

Inoltre, le fibre aumentano la viscosita delle ingesta e
possono favorire il controllo della glicemia rallentan-
do lo svuotamento gastrico e I'assorbimento di gluco-
sio. La somministrazione dell'1% soltanto di carbos-
simetilcellulosa & in grado di ridurre I'aumento della
glicemia postprandiale nel cane sano. Gli alimenti
Eukanuba e lams contengono una quantitd adeguata
di fibre moderatamente fermentescibili per favorire la
glicemia appropriata senza influenzare la qualita del-
le feci. L'alimento Eukanuba Veterinary Diets Canine
Optimum Weight Control contiene carbossimetilcellu-
losa per favorire il controllo dell’appetito e ridurre la
risposta glicemica.

Cromo

Un altro elemento nutrizionale che favorisce I'ottimale
metabolismo del glucosio & il cromo. La capacita di
ridurre I'aumento della glicemia del cromo tripicoli-
nato & ampiamente riconosciuta in medicina umana.
Benefici simili si possono ottenere integrando la die-
ta del cane con il cromo. Il cromo potenzia I'azione
dell'insulina sia nell'vomo che nel cane stimolando
la sensibilita dei tessuti all’insulina mediante aumen-
to del legame insulinico, aumentando il numero dei
recettori dell'insulina presenti sulla superficie cellulare
e/o aumentando la fosforilazione di questi ultimi (pas-
so critico del segnalamento chimico dell'insulina). Gli
alimenti Eukanuba Veterinary Diets Restricted-Calorie®
Canine e Weight/Diabetic Control Canine contengono
cromo tripicolinato per ottimizzare la sensibilita all’in-
sulina.
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Promuovere |'attivita fisica

Aumentare il consumo energetico & una soluzione ovvia
per il raggiungimento di un peso adeguato. Tuttavia, a
causa dell’ambiente urbano in cui vive e del suo stile di
vita impegnativo, questo approccio pud apparire pro-
blematico per il proprietario. Un approccio innovativo
al controllo del peso & costituito da un programma di
alimentazione sana e attivita fisica condiviso dal cane
e dal proprietario. Questo approccio “di coppia” pud
fornire la motivazione e la dedizione necessarie per
I'aderenza a qualsiasi programma. lams Company
ha condotto uno studio pilota per valutare se un pro-
prietario sovrappeso con un cane sovrappeso potesse
beneficiare di un programma di sei mesi focalizzato
su un’alimentazione sana e sull'attivitd fisica sia per il
cane sia per il proprietario. Nell'intero periodo, I'82%
dei cani e il 55% dei proprietari perdeva peso (Fig.5).

oo

20

"% of Eabjects Thal Lost Walght

Fig. 5. Legame uomo-animale per il controllo del
peso

Lo studio dei questionari indicava che i proprietari
portavano piU spesso a spasso il loro cane e ritene-
vano che la qudlita di vita e la salute complessiva dei
loro animali fosse migliorata.“549 | risultati di questo
studio suggeriscono che associare I'attivita fisica a
una dieta sana e valorizzare il legame uomo-animale,
pud favorire il successo dei programmi di controllo del
peso nel cane.

In anni recenti, si & fatto strada un nuovo paradigma
per la prevenzione del diabete e dell’obesita che sug-
gerisce una relazione tra I'ambiente intrauterino e/o
la nutrizione perinatale e la salute nel corso di tutta la
vita. Questo paradigma ¢ basato sulla nozione che i
fattori ambientali nelle prime fasi della vita e nell’utero
possono avere un effetto profondo sulle future condi-
zioni di salute. | possibili meccanismi di questo aspetto
includono modificazioni durature della composizione
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corporea, controllo centrale dell’ appetito, modificazio-
ni dell’asse ipotalamo-ipofisario e secrezione e sensi-
bilita all'insulina. Il modello murino suggerisce che la
nutrizione perinatale pud indurre modificazioni per-
manenti della struttura e della funzionalits dei centri
cerebrali dell’appetito.“#?) Benché questi meccanismi
restino per ora sconosciuti @ manchino studi specifici
sul cane, & inferessante speculare sulla possibile in-
fluenza della nutrizione prenatale e perinatale sulla
composizione corporea e il metabolismo del glucosio
della prole.

Dunque, cosa possiamo fare per prevenire |'obesitd
e il diabete nei nostri cani? Leducazione del proprie-
tario sul peso corporeo adeguato del proprio animale
& essenziale per prevenire I'obesita e ridurre il rischio
di diabete. Una visita clinica annuale permette di iden-
tificare modiche condizioni di incremento ponderale
prima che si trasformino in debilitanti stati di obesitd
e puo rilevare una modificazione della tolleranza al
glucosio prima che questa degeneri nel diabete.
Nella scelta del miglior approccio nutrizionale per
prevenire e trattare |'obesita e il diabete, la risposta
& semplice: gli alimenti Eukanuba e lams contengono
i carboidrati adeguati per favorire un salutare livello
glicemico e insulinico nel cane. La ricerca lams Com-
pany sui carboidrati ha mostrato che, utilizzando una
combinazione di fonti diverse di carboidrati, & pos-
sibile formulare alimenti migliori che soddisfano i fab-
bisogni nutrizionali specifici del cane rispetto ai diversi
stadi e stili di vita. lams utilizza fonti di carboidrati
altamente digeribili come sorgo bianco, mais e orzo,
caratterizzati da una lenta degradazione e un livello
glicemico e insulinico postprandiale stabile. Mentre
riducono le variazioni della glicemia, questi alimenti
forniscono un apporto energetico sostenuto. In presen-
za di fabbisogni energetici estremi, una combinazione
di carboidrati altamente disponibili (mais, riso, sorgo)
pud fornire a un cane molto attivo/atleta un’energia
piv rapidamente disponibile, favorendo il manteni-
mento di un peso e di condizioni corporee adeguate
negli ambienti avversi. Al contrario, il riso come fonte
principale di carboidrati nella dieta di un cane adulto
& sconsigliato per i soggetti con scarso controllo gli-
cemico, come nei cani affetti da diabete o obesita.
Per i soggetti che mostrano segni di eccessivo aumento
del peso e intolleranza al glucosio, Eukanuba e lams
offrono formulazioni speciali che favoriscono il rag-
giungimento di un peso e di una glicemia salutari.
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Lapprofondita ricerca da parte dei nutrizionisti lams
Company ha prodotto un potente arsenale di strumenti
nutrizionali per combattere I'obesita e il diabete, in-
clusi gli alimenti a ridotto contenuto di grassi formulati
con le proteine della migliore qualita e arricchiti con
fibre moderatamente fermentabili, L-carnitina e cromo
tripicolinato.

Il medico veterinario & la prima linea difensiva nel
proteggere il cucciolo dal rischio di un eccessivo in-
cremento ponderale e di intolleranza al glucosio e
nell'aiutare il proprietario a combattere I'obesita e il
diabete. Comprendere I'incidenza e le cause di queste
malattie aiuta a identificare i cani a rischio. La scelta di
alimenti formulati per ridurre il carico glicemico, favor-
ire il metabolismo del glucosio, aumentare il consumo
di grassi e promuovere le condizioni corporee oftimali
aiuta a ridurre il rischio e a trattare due delle malattie
nutrizionali prevalenti nella nostra attuale societa.
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Finalmente libero
dal malessere del vomito.

Il primo e unico antagonista dei recettori NK-1

® Blocca il vomito di origine centrale e periferica
@ Studiato appositamente per il cane

@ Unica somministrazione giornaliera
@ Formulazione iniettabile e in compresse

Cerenia

maropitant citrato

G2 Pfizer Animal Health LA NUOVA CLASSE DI ANTIEMETICI

Cerenia® 10 mg/ml soluzione iniettabile per cani. Maropitant 10 mg/ml come maropitant citrato monoidrato. Cerenia Compresse Ciascuna compressa contiene 16 mg, 24 mg o 60 mg di maro-
pitant come maropitant citrato monoidrato. Indicazioni (Soluzione Iniettabile) Per la prevenzione del vomito (escluso quello indotto dalla cinetosi). Per il trattamento del vomito, in combinazione con
altre misure di supporto. (Compresse) Per la prevenzione del vomito incluso quello indotto dalla chemioterapia. Per il frattamento del vomito, in associazione con Cerenia Soluzione Iniettabile e in combi-
nazione con altre misure di supporto. Controindicazioni Nessuna Specie di destinazione Cane Posologia e modalita di somministrazione (Soluzione Iniettabile) Utilizzare Cerenia Solu-
zione Iniettabile per via sottocutanea, una volta al giorno, alla dose di T mg/kg di peso corporeo (1 ml/10 kg di peso corporeo). Per la prevenzione del vomito, Cerenia Soluzione Iniettabile dovrebbe essere
somministrato piv di un’ora in anticipo. La durata gell’effeh‘o & circa 24 ore. (Compresse) Per il trattamento o la prevenzione del vomito somministare Cerenia Compresse una volta al giorno, alla dose di 2
mg di maropitant per kg di peso corporeo. Per le prevenzione del vomito, le compresse dovrebbero essere somministrate pit di un‘ora in anticipo. La durata dell’effetto & circa 24 ore. Per trattare il vomito &
possibile utilizzare Cerenia in compresse o in soluzione iniettabile una volta al giorno fino a 5 giorni. Confezioni Cerenia soluzione iniettabile: tlacone da 20 ml. Cerenia compresse: scatole da 4 compresse.
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" APPROCCIO DIAGNOSTICO AL PRURITO DEL CANE (Parte 1)

ESAME CLINICO DEL PAZIENTE CON
PRURITO ED ESAMI COLLATERALI

Il secondo passo, in corso di malattia pruriginosa, &
quello di avvalorare o smentire il sospetto diagnostico
insorto durante la raccolta dei dati anamnestici.

Al momento della visita clinica il veterinario dovrebbe
gia avere in mente una lista di diagnosi differenziali
da confermare o smentire grazie alle lesioni presenti
sull’animale e all’ausilio dei test complementari.

La presenza di lesioni causate da grattamento o lam-
bitura & un riscontro comune, ma non costante negli
animali affetti da dermatosi pruriginose. Spesso si
riscontrano ipotricosi e alopecia, presenza di fusti
piliferi spezzati, lesioni crostose e rosso brune per
la presenza di sangue coagulato, in genere lineari e
parallele, se causate dagli artigli, o tondeggianti, se
causate dai denti (Fig. 1).

Fig. 2. Estremita distale del piede di un pastore te-
desco: notare la colorazione brunastra del pelo, in
seguito all’azione ossidante della saliva

Fig. 1. Lesioni lineare causate dal grattamento con gl
artigli della zampa posteriore, in corso di ofite (Foto
Dr. Chiara Noli)

Fig. 3. Lesione da mordicchiamento (hot spot, o der-
matite piotraumatica) sulla coscia di un Siberian Hu-
sky

Queste ultime, a causa dell’azione ossidante della sa-
liva, possono essere associate ad una pigmentazione
brunastra del pelo intorno alla lesione dovuta all’alte-
razione dei pigmenti melaninici (Fig. 2).

Un altro riscontro comune nelle dermatiti pruriginose
sono gli hot spot, erosioni, anche estese, causate da
lambitura e mordicchiamento, complicate da una flo-
ra batterica piogena, commensale della cute e della
saliva. Queste lesioni sono estremamente eritematose,
pruriginose e dolenti (da qui I'appellativo “hot”), in
quanto associate all’esposizione delle fibre C amieli-
nizzate dell’epidermide, che sono principalmente coin-
volte nella conduzione di stimoli dolorifici (Fig. 3).

Le complicazioni batteriche o fungine (Malassezia) se-
condarie all’ autotraumatismo causato dal prurito pos-
sono essere anche molto gravi, e nascondere le lesioni
primarie, la cui identificazione ¢ utile ai fini diagno-
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stici. In questi casi, se non si & giunti ad una diagnosi
di certezza dlla prima visita, & buona norma trattare
questo tipo di infezioni secondarie per il tempo neces-
sario, e rivalutare il percorso diagnostico in presenza
di un quadro clinico piv chiaro.

La visita dermatologica si basa principalmente
sugli esami collaterali eseguibili in ambulatorio.
Alla diagnosi definitiva di una malattia pruriginosa si
arriva combinando i dati offenuti dal segnalamento e
dall’anamnesi con quelli ottenuti dalla visita clinica e
dall’esecuzione dei test collaterali.

Di seguito alcuni suggerimenti da parte dell’ autore per
sinfetizzare, malattia per malattia, gli elementi dio-
gnostici pit importanti.

A. Parassitosi

1. Pulicosi

- stagionalita

- presenza di piU animali (specie gatti che escono) nel
luogo in cui vive I'animale offetto

- lesioni alla base della coda, dorso, ventre; hot spot
- presenza di pulci o feci di pulci nel mantello

- ritrovamento di feci e uova di pulci con lo scotch test
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(Fig. 4). - risposta alla terapia & diagnostica.

. || Fig. 6. Adulti di Cheyletiella intrappolati nella colla di

nastro adesivo, osservati al microscopio

Fig. 4. Feci, uova e larve di pulce imprigionate con un
nastro adesivo (Foto Dr. Chiara Noli)

4. Demodicosi

2. Rogna sarcoptica - nel cane di etd piv frequentemente giovane, raro an-
- soggiorni in canile, gattile, negozio o pensione, con-  Ziani

tatto con animali affetti - razze predisposte (dobermann, carlini, bulldog in-
- piv animali affetti contemporaneamente, papule ros- ~ glesi, altre)

sastre pruriginose sulle braccia del proprietario - in genere non pruriginosa, lo diventa se generalizza-
- colpiti i margine auricolari, i gomifi e gli arti laterali,  ta con infezioni secondarie

il ventre, risparmiato il dorso - lesioni molto differenti, da alopecia e iperpigmenta-
- desquamazione, ipercheratosi secca, papule coperte  Zione a pustole, foruncoli e bolle emorragiche

da croste color miele - raschiato e tricoscopia sempre diagnostici (eccetto
- raschiati non sempre positivi (Fig. 5). che nello Shar-Pei) (Fig. 7).

- biopsia solo indicativa nel cane - biopsia diagnostica in tutte le razze.

- risposta alla terapia  diagnostica.

Fig. 5. Raschiato cutaneo: adulto di Sarcoptes, le sue
feci e le sue uova Fig. 7. Esame microscopico del pelo: tra i peli un adul-

to di Demodex spp.

3. Cheyletiellosi
- soggiorni in canile, gattile, negozio o pensione, con- B. Infezioni

tatto con animali affetti 1. Batteri e Malassezia

- piv animali affetti contemporaneamente, puntini rossi - papule, pustole, follicolite, foruncolosi, essudazione
pruriginosi sulle braccia del propriefario indice di infezione batterica

- forfora bianca, fine e secca sul dorso - eritema, odore seborroico, seborrea caseosa o cero-
- raschiato e scotch test non sempre positivi (Fig. 6). sa, indice di infezione da Malassezia
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- localizzazioni variabili a seconda della malattia pri-
maria sottostante

- diagnosi sempre citologica (Fig. 8).

- importante valutare il prurito dopo la terapia, per
I'identificazione della causa sottostante

Fig. 8. Esame citologico dal pus prelevato da una pu-
stola per apposizione: neutrofili degenerati e numero-
si cocchi intracitoplasmatici

2. Dermatofiti

- M. canis o Trichophyton mentagrophytes

- soggiorno in canile, negozio, pensione, gattile, ac-
coppiamenti o contatto con animali infetti

- altri animali infetti nella stessa casa, proprietari con-
tagiati

- nel cane spesso lesioni pruriginose e infiammate

- lesioni molto variabili, alopecia, scaglie, eritema, in-
fezioni batteriche secondarie

- diagnosi tricoscopia, lampada di Wood, coltura mi-
cotica su DTM (Figg. 9,10).

Fig. 10. Colonie di M. canis su terreno DTM

Fig. 9. Esame microscopico del pelo: due peli hanno
perso completamente la loro architettura, e sono rico-
perti da spore fungine
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C. Allergie

1. Allergia da morso delle pulci
- stagionalita delle lesioni

- localizzazione alla base della coda, sul dorso, sul
ventre

- contatto con altri animali (specie gatti) portatori di
pulci

- presenza di pulci o feci sul mantello non obbliga-
toria

- intradermoreazione con la saliva di pulci positiva a
20 min. e/o 48 ore

- risposta all’eliminazione radicale delle pulci.

2. Allergia alimentare
- insorgenza in genere dai 3-6 mesi di efd nel cane

- localizzazione del prurito alla testa nel gatto, ovun-
que nel cane

- papule ventrali nel cane

- diagnosi con dieta ad eliminazione e successiva pro-
vocazione.

3. Dermadtite atopica
- insorgenza in genere a 12-36 mesi di etd

- predisposizione di razza

- localizzazione al muso, orecchie, zampe, inguini,
ascelle

- esclusione di dltre allergie, specialmente allergia ali-
mentare

- intradermoreazione o ELISA positivi (Fig. 11).

4. Allergia da contatto
- insorgenza almeno dopo 6 mesi di sensibilizzazio-
ne

- localizzazione sterno, zampe, scroto, muso, punti di
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contatto

- eritema, alopecia, ispessimento cutaneo

- identificazione ed eliminazione dell’agente causale
- cerottoreazioni positive (non sempre eseguibili).

Fig. 11. Skin fest in un cane affetto da dermatite ato-
pica

D. Malattie immunomediate

1. Penfigo foliaceo

- efd in genere avanzata

- pustole, croste, esfoliazione sul dorso del naso, can-
ti mediali degli occhi, padiglioni auricolari, cuscinetti

plantari, possibili lesioni anche in altre zone del cor-
po

- risposta assente o parziale agli antibiotici

- citologia o biopsia diagnostiche (Fig. 12).

Fig. 12. Citologia ottenuta da una pustola in un cane
affetto da penfigo foliaceo: numerosi acantociti cir-
condati da neutrofili

2. Reazione da farmaco
- storia di somministrazione di un farmaco per via ge-
nerale o topica

- remissione dopo sospensione del farmaco responsa-
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bile della reazione
- localizzazione e tipo di lesione estremamente varia-

bile

- biopsia a volte diagnostica, a volte solo indicativa.
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(Quando la soluzione di un problema

¢ particolarmente com
importante 'im

“..L’impressione generale che si ha
sulle parassitosi intestinali ¢ di un
problema ormai risolto, sotto controllo.
In realta basta scorrere la letteratura
scientifica per comprendere come il
problema sia molto complesso e 1
parassiti intestinali continuino a essere
presenti nel cane e nel gatto, seppure
con cariche piu ridotte rispetto a quanto
eravamo agituati ad osservare nel
passato, per lo meno negli animali
sottoposti regolarmente a visita
veterinaria.

E necessario un approccio razionale,
volto a minimizzare il rischio parassitario
per preservare il rapporto animale/uomo
e migliorare il benessere animale. Questi
concetti sono chiaramente espressi sia
nelle linee guida americane del CACP
(Companion Animal Parasite Council),
sia in quelle europee ESCCAP (European
Scientific Counsel Companion Animal
Parasites).

UN OSSERVATORIO
SULLE PARASSITOSI
INTESTINALI DEL
CANE E DEL GATTO.

o))

OSSERVATORIO
NOVARTIS |

lessa diventa
pegno di tutti.

Da qui la proposta di lifelong control
dei piu comuni parassiti, presente in
entrambe le linee guida.

E dimostrato che trattamenti episodici,
una o due volte ’anno, non sono in grado
di controllare efficacemente la presenza
dei parassiti e la contaminazione
ambientale da uova, oocisti e larve e la
raccomandazione generale ¢ di almeno
4 trattamenti ’anno.

L’Osservatorio Novartis sulle
parassitosi intestinali del cane e del gatto
pud essere un utile strumento a
disposizione del Medico Veterinario.”

Prof. Claudio Genchi, Prof. Ezio Ferroglio,
Prof.ssa Laura Helen Kramer

Il tasto giusto per vincere le parassitosi intestinali

del cane e del gatto.

MILBEMAX &
SHar M?j/io insieme

Milbemax é la risposta Novartis alle raccomandazioni degli specialisti per controllare le
parassitosi intestestinali del cane e del gatto perché unisce ad un ampio spettro la facilita
di somministrazione e una grande maneggevolezza.

4 o !

Una compressa

Una compressa
oghi 5 kg/p.v.

ogni 25 kg/p.v. Una compressa

Una compressa
ogni 2 kg/p.v.

ogni 8 kg/p.v.
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la loro mancata indicazione comporta I'impossibilita di adempiere alle prestazioni richieste. Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Igs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai
Suoi dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento inerente il servizio di segreferia delegata, MEDICINA VIVA Servizio Congressi

S.rl., con sede in Via Marchesi Ang V.le Piacenza Direz. Odeon — 43100 Parma.

Consenso al trattamento di dati personali O Si O No
Consenso per I'invio di materiale informativo relativo a congressi mediante strumenti automatizzati O Si O No
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Per noi di Progeo la qualita e tutto

I prodotti della linea Dog Club Elite sono formulati esclusivamente con ingredienti di primissima

qualita ad alta digeribilita (pollo disidralnto. agnello disidralalo. pesee disideatalo, nova, amido
gelatinizzato di riso). Non contengono ingredienti allergenici ¢ sono completamente privi di carni

hovine o suine, conservant, coloranti ¢ aromi artificiali,

La nostra “filosofia produttiva™ (certificata IS0 SH ] :200H)) ne garantisce Pelevato livello
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Progeo Mangimi Spa - Petfood
Via Marcon 4/2 - 40057 Granarolo Emilia - Bologna
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ASSOCIAZIONE ITALIANA Aé% VETERINARI PICCOLI ANIMALI

CALENDARIO MANIFESTAZIONI 2007

Associazione Italiana Veterinari
Piccoli Animali

* Seminario AIVPA - SITOV
ARTROSI NEL CANE: .
UNA PATOLOGIA PER TUTTE LE ETA
Parma, 11 febbraio

¢ Congresso Annuale
ONCOLOGIA
Perugia, 24-25 marzo

¢ Seminario AIVPA - AVIEC
APPROCCIO CLINICO ALLE PATOLOGIE
EPATICHE DEL CANE
Sarzana (SP), 6 maggio

¢ Congresso Nazionale
NEUROLOGIA
Modena, 13-14 ottobre

* Seminario AIVPA - Circolo Vet. Campano - ISVRA
ANESTESIOLOGIA

Caserta, 2 dicembre

¢ Corso AIVPA - CELEMASCHE
RICERCA RADIOGRAFICA DELLE MALATTIE
SCHELETRICHE CONGENITE E/O EREDITARIE
DEL CANE (HD-ED-SP-WS) - RICERCA DEL DNA

(9

wWivErE

Associazione Italiana Veterinari
Patologia Felina

* Congresso Nazionale
EMERGENZE CARDIOVASCOLARI E RESPIRATO-
RIE NEL GATTO
Arezzo, 4 febbraio

¢ Corso Teorico Pratico
ECOGRAFIA ED ECOCARDIOGRAFIA FELINA
Parma, 19-20 maggio

* Precongress day
AGGIORNAMENTT IN NEUROLOGIA FELINA
Modena, 12 ottobre

¢ Corso Teorico Pratico AIVPAFE-AIVPA

EMATOLOGIA E CITOLOGIA NEL CANE
E NEL GATTO

Perugia, 20-21 ottobre

¢ Giornata di Studio
MALATTIE TRASMISSIBILI NELLA PRATICA
CLINICA

Lecce, 18 novembre

¢ Corso Teorico Pratico AIVPAFE-AIVPA

RADIOLOGIA TORACO-ADDOMINALE
DEL CANE E DEL GATTO

Torino, 24-25 novembre

‘({——4\ Associazione Italiana Veterinari
i X . .
5 Diffusione Agopuntura e Omeopatia

AIVDAD e Terapie Complementari

* Corso
FIORI DI BACH
Moncalieri (TO), 20-21 gennaio

¢ Corso
FIORI DI BACH
Napoli, 21-22 aprile

¢ Seminario
DERMATOLOGIA E MEDICINA OLISTICA
Torino, 10 giugno

* Seminario
IL RUOLO DELLE MEDICINE COMPLEMENTARI
NELLE MALATTIE DELL'APPARATO URINARIO
DEI PICCOLI ANIMALI
Milano Marittima (RA), 16 settembre

* Precongress day
AGOPUNTURA, OMEOPATIA, OMOTOSSICOLO-
GIA, OZONOTERAPIA: UN POKER VINCENTE
NELLE NEUROPATIE
Modena, 12 ottobre

Societa Italiana Traumatologia e
Ortopedia Veterinaria

¢

e Seminario AIVPA - SITOV
ARTROSI NEL CANE: UNA PATOLOGIA
PER TUTTE LE ETA
Parma, 11 febbraio

<OH=~®

* Giornata di Studio
CHIRURGIA ARTICOLARE E DEI TESSUTI MOLLI
PERIARTICOLARI
Mestre (VE), 16 settembre

* Precongress day
IL GINOCCHIO: PATOLOGIE TRAUMATICHE E
DEGENERATIVE NEL CANE E NEL GATTO
Modena, 12 ottobre

¢ Corso Teorico Pratico
TWO

Torino, 11 novembre



"

<QO0~4~0

Federarione Meglanate Ordind del Medicl Ueterinan del Ueneto

SOCIETA ITALIANA DI TRAUMATOLOGIA

E ORTOPEDIA VETERINARIA

GIORNATA DI STUDIO

CHIRURGIA ARTICOLARE € DEI TESSUTI MOLLI PERIARTICOLARI

Con il Patrocinio di:

Facoltd di Medicina Ueterinaria di Padowa

Mestre, 16 Settembre 2007 - Hotel Holiday Inn

Moderatore: Or, Stefano DOAD0
8.30 Registrazione partecipanti

8.45 Saluto Autorita
9.00 La spalla: diagnosi & trattamento delle lesioni dei tessuli

molli articolari e periarticolari = Ur. 0.1 Hovest|

10.00 Pausa

10.15 Artrosi di Gomito: non ¢'é pid nulla da fare? - v, C.L. Hovestl

10.45 |l carpo: fratture e lussazioni = Ur. I 1z
11.15 Artroplastica Escissionale di Spaila: salviamo il salvabile!! = [ G0 Rovedd)
11.45 Domande e Discussione
12,15 Pausa Pranzo

Mederatore: Prof, Maurizio 1SOLA
14.00 Anca: lussazione e stabilizzazione. Tecniche a confronto = [ir ' 1w
14.45 Lesioni di crocialo caudale, €.D.P.L. e Lesioni meniscali - U, 0.1 Hovesh

15.15 Fratture della porzione prossimale della libia - 0. 0.1 Rovesti

15.45 Pausa

16.00 Lesioni del tendine d'Achille: differenti metodiche a confronto = Dr. 6.1 Rovest]
16.30 Sindrome di Sever = Ur P [lizzau

16.45 Lesioni detle dila della mano e del piede - 1. 6.1 Hooesll

17.15 Artodesi di ginocchio e tiblolarsica = Do, P zean
17.45 Uerifica dell’apprendimenta
18.15 Chiusura della glornata

INFORMAZIONI GENERALI
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AV Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali

" p affiliata FECAVA - Federation of European Companion Animal Veterinary Association
;f_ affiliata WSAVA - World Small Animal Veterinary Association
E:;' r A ) [ "
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Modena, 13-14 ottobre 2007 . "
Con il Patrocinio: apte.
Facolts oi Medicina Veterinaria - Bologna o
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Ordine dei Medici Veterinari delfa Provincia di Modena rf‘
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CeLeMaSche

Centrale di Lettura delle Malattie Scheletriche Associazione Italiana Veterinari
di origine genetica e/o ereditaria del Cane Piccoli Animali

CORSO PROPEDEUTICO alla RICERCA RADIOGRAFICA delle MALATTIE SCHELETRICHE

CONGENITE e/o EREDITARIE del CANE
(HD - ED - SP- WS) - Ricerca del DNA
Legnaro (PD), Facolta di Medicina Veterinaria - AGRIPOLIS - (aula 10)

Con il Patrocinio della Facolta di Medicina Veterinaria di Padova

SABATO 20 ottobre 2007
8.30 Registrazione partecipanti; distribuzione materiale didattico
9.00 Saluto del Presidente AIVPA.
9.15 La displasia dell’anca: storia, organizzazione, traguardi e orientamenti. P. PICCININI
9.35 Interpretazione della HD secondo i parametri F.C.I. (I parte) P. PICCININI
10.30 Coffee break
10.45 Interpretazione della HD secondo i parametri della F.C.I. (II parte)
F. ASNAGHI - P. PICCININI
12.00 Metodiche di prelievo, compilazione modulistica e spedizione dei campioni
per la ricerca parentale con DNA F. ASNAGHI
12.30 Pausa pranzo
14.00 Nuovo approccio globale alla condroprotezione
14.30 La displasia del Gomito (ED) : eziopatogenesi, diagnosi clinica, radiologica e protocollo
internazionale di ricerca G. PEDRANI
15.30 Valutazione radiologica del gomito normale e displasico G. PEDRANI
16.00 Coffee break
16.30 Selezione e patologie ereditarie L. GALLO
17.30 Strumenti selettivi per la lotta contro le patologie scheletriche a base ereditaria P. CARNIER
18.30 Esame della tavola dentaria e compilazione modulistica P.DONATI
19.05 Discussione e chiusura lavori
21.00 Cena sociale

DOMENICA 21 ottobre 2007

8.30

9.15

10.15
10.30
11.00
12.00

12.30

14.00
14.30

15.15
16.00
16.15
16.45

18.45
19.30

Per informazioni

Sindrome di WOBBLER (WS): storia, metodica, interpretazione e compilazione modulistica
P. DONATI

La spondilosi deformante SP nel Boxer: storia, metodiche di ricerca P. PICCININI
Coffee break

Tecniche e impiego corretto dell’apparecchio radiologico A. ZOTTI

HD opzioni terapeutiche ed etica M. ISOLA

Interpretazione della HD secondo il metodo del Dr. WILLIS G. PEDRANI

Pausa pranzo

Prevenzione alimentare delle patologie scheletriche del cucciolo. G. FEBBRAIO
HD: errori di posizionamento ed esecuzione

F. ASNAGHI - P. PICCININI - G. PEDRANI

ED ed SP: errori di posizionamento ed esecuzione

F. ASNAGHI - P. PICCININI - G. PEDRANI

Coffe break

Tecniche di anestesia controllata P. FRANCI

HD - ED - SP : prove pratiche di lettura al negativoscopio, interpretazione RX
e complicazione modulistica

Verifica apprendimento e consegna delle sigle

Chiusura lavori

H
Hill’s

.-';.illﬂ_:
o
MEDICINA VIVA ,

i i | Via Marchesi 26D - 43100 Parma tel. 0521-290191 fax 0521 291314

morena@mvcongressi.it
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Sonoctazion®  Corso Teorico Pratico di

\éiﬁﬂ;ﬁg RADIOLOGIA TORACO-ADDOMINALE
. felina DEL CANE E DEL GATTO
aivpare Grugliasco (TO), 24-25 novembre 2007

Affiliata AIVPA Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali

Affliata ESEM European Society Feline Medicine Facolta di Medicina Veterinaria di Torino
In collaborazione con Docenti
VIVB A coociazione Traliana Veterinari Piccoli Animali Dr.ssa Simona CITI - Specialista in Radiologia Veterinaria-
PA Ricercatore presso Universita degli Studi di Pisa

Con il Patrocinio Prof: Mauro DI GIANCAMILLO - Docente di Radiologia
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Torino Veterinaria Universita degli Studi di Milano
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Asti Prof Alberto TARDUCCI - Professore Straordinario Dipartimento
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Cuneo di Patologia Animale Universita degli Studi di Torino

Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Verbano Cusio-Ossola
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Vercelli-Biella

SABATO 24 NOVEMBRE 2007

9.00 Registrazione dei partecipanti

9.30 Saluto delle Autorita

9.45 Scelta dei materiali radiografici: cassette radiografiche, pellicole, schermi di rinforzo, radiologici, sviluppatrici. S. Citi
10.00  Aspetti fisio-patologici del torace extrapolmonare. M. Di Giancamillo
11.00 Pausa caffé
11.15 Aspetti fisio-patologici del polmone. S. Citi
12.15  Aspetti fisio-patologici del cuore e dei grossi vasi. A. Tarducci
13.15 Discussione
13.30 Pausa pranzo V¥
15.00 Tecnica radiologica del torace: scelta della qualita dei raggi, tempi e materiali. S. Citi -
15.30 Visione e discussione di reperti radiografici del torace con discussione di casi clinici (tre gruppi a rotazione con ciascun docente)
18.30 Questionario di autovalutazione e chiusura dei lavori

DOMENICA 25 NOVEMBRE 2007

9.00 Aspetti fisio-patologici della cavita peritoneale: fegato. milza, linfonodi, pancreas, surreni. S. Citi ACEM
10.30 Aspetti fisiopatologici dell' apparato gastroenterico. M. Di Giancamillo
11.00 Pausa caffé
11.15 Aspetti fisiopatologici dell'apparato urogenitale. M. Di Giancamillo
12.15 Tecnica radiologica dell'addome: scelta della qualita dei raggi, tempi e materiali, principali tecniche contrastografiche. M. Di Giancamillo
13.15 Discussione
13.30 Pausa pranzo
14.30 Alterazioni radiografiche nelle piti comuni cardiopatie acquisite e congenite. A. Tarducci
15.30 Visione e discussione di reperti radiografici addominali con discussione di casi clinici (in tre gruppi a rotazione con ciascun docente)
18.30 Questionario di autovalutazione e verifica apprendimento

INFORMAZIONI GENERALI
Sede: Aula Michieletto — Facoltd di Medicina Veterinaria dell'Universitd di Torino — Via L. Da Vinci 44 - 10095 Grugliasco (TO).
Come arrivare: in auto: Da autostrade A4 Torino-Milano, A5 Torino-Aosta e A32 Torino-Frejus percorrere la tangenziale in direzione Piacenza-Savona. Da
autostrade A6 Torino-Savona e A21 Torino-Piacenza percorrere la tangenziale in direzione Milano-Aosta. In entrambi i casi uscire allo svincolo di Corso
Allamano, proseguire in direzione Torino per circa 4 km. Giungere fino al 3° semaforo (¢ visibile sulla sinistra lo stabilimento ABIT) e svoltare a sinistra in
via Leonardo da Vinci; dopo aver superato un semaforo e due rotatorie, al n. 44, si trova | ingresso alla Facolta di Veterinaria. Giungendo dal centro cittd o
da altre direzioni seguire la segnaletica indicante Corso Allamano. In treno: Stazione PORTA NUOVA - Bus 64 - in 40/50 minuti raggiunge la Facolth a
Grugliasco. - Stazione PORTA SUSA - Bus 36 fino a Collegno (fermata via Fabbrichetta), poi bus 44 per la Facolta.
Ulteriori informazioni sono pubblicate nel sito della facoltd http://www.veter.unito.it/Comearr/Dovesiamo00.htm
Modalita di partecipazione: inviare la scheda di iscrizione con copia del pagamento a Medicina Viva, entro il 9 novembre 2007.
Prenotazione Alberghiera: Biu Hotel- Via Torino 154 - 10093 Collegno (TO) - tel. 0114018700 - fax 011 4116018 - bluhotel@infinito.it - www.bluhoteltorino.it
Hotel Campanile - C.so Allamano 153 - 10098 Rivoli (TO) - tel. 011 9517811 - fax 011 9539955 - torino.rivoli@campanile.com - www.campanile-hotel.it
ECM: ¢ stato richiesto I'accreditamento al Ministero della Salute - Cat. Medico Veterinario. E obbligatoria la frequenza al 100% delle lezioni. Lattestato con
i crediti verra spedito successivamente per posta.
Corso a numero chiuso: n. 30 posti. I partecipanti dovranno portare, al Corso, un camice per le esercitazioni pratiche.
Quote di Iscrizione: (Iva compresa) sono inclusi coffee breack e lunch:

P ppp——" AL

- Soci AIVPAFE- AIVPA (in regola 2007) €280,00 - Soci del Club del Veterinario €310,00
- Soci AIVPA - AIVDAO - SITOV (in regola 2007) €310,00 - Non appartenenti alle suddette categorie €350,00
- Iscritti all Ordine dei Medici Veterinari delle Province di Torino, Asti,

Cuneo, Verbano Cusio- Ossola, Vercelli-Biella €310,00

Rinunce e disdette: verranno accettate sino al 9 novembre 2007, con rimborso del 70% di quanto versato, previa richiesta scritta. Oltre tale data non sara
possibile richiedere alcun rimborso.

Viale dei Mille 140 - 43100 Parma

PER INFORMAZIONL: MEDICINA viva ek 0521 290191 - Fax 0521 291314

Servizio Congressi s.r.L aivpafe@mvcongressi.it - www.aivpafe.it




Associazione Italiana Veterinari
Piccoli Animali

Seminario

ANESTESIOLOGIA

Caserta, 2 dicembre 2007 — Hotel Nuova Serenella

In collaborazione con
Circolo Veterinario Campano
ISVRA - Societa Italiana Veterinaria di Anestesia Regionale
e Terapia del Dolore

Con il Patrocinio
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Caserta

Dott. Alessandro Bonioli - Medico Veterinario - Libero Professionista - Torino
Dott. Maurizio Nocerino - Medico Veterinario - Libero Professionista - Napoli
Prof. Prospero Volpe - Assessorato alla Sanita — Settore Veterinario - Regione Campania

9.00 Saluto delle Autorita
MODERATORE: Dr. VINCENZO D’AMORE

9.15 Perché controllare il dolore ? A. BONIOLI

9.45 Terapia antalgica perioperatoria: come pianificarla ? A. BONIOLI

10.45 Pausa caffe

11.15 Utilizzo dell'anestesia per il controllo del dolore M. NOCERINO
12.00 Benessere animale P. VOLPE

12.30 Discussione

13.00 Pausa pranzo

MODERATORE: Dr.ssa NATALIA SANNA

14.30 Anestesia: via inalatoria o intravenosa ? M. NOCERINO
15.30 . e la loco regionale? A. BONIOLI
16.30 Pausa caffé

17.00 Anestesia per procedure elettive: scienza o fantascienza ? A. BONIOLI
17.30 Discussione

18.00 Verifica apprendimento e chiusura del Seminario

INFORMAZIONI GENERALI

Sede: Hotel Nuova Serenella - Viale Carlo Il n. 1 - 81020 San Nicola La Strada (CE) tel. 0823 421033 fax 0823 457113 sito:
www.nuovaserenella.it

Come raggiungere la sede: dista 2 Km dal casello Caserta sud dell' A1; 13 Km dall' Aeroporto Capodichino di Napoli e circa 1 km dal
centro di Caserta.

Quote di partecipazione (IVA inclusa) da inviare entro il 20 novembre 2007 - Posti disponibili max 150.

Soci AIVPA (in regola 2007) € 50,00; Soci Circolo Veterinario Campano € 50,00; Soci ISVRA € 50,00, Iscritti al’Ordine dei Medici
Veterinari di Caserta € 50,00; Studenti / Neolaureati € 30,00; Soci Club del Veterinario € 90,00; Non appartenenti alle suddette
categorie € 100,00.

Modalita di partecipazione: per iscriversi inviare la scheda di iscrizione con I'allegato versamento alla segreteria organizzativa, non
oltre il 20 novembre 2007.

Disdette e rinunce: verra effettuato il imborso del 70% della quota versata a chi ne fara richiesta, per iscritto alla Segreteria
organizzativa entro il 20 novembre 2007. Dopo tale data non sara possibile effettuare alcun rimborso

Ecm: é stato richiesto I'accreditamento ECM al Ministero della Sanita categoria Medico Veterinario. E’ richiesta la presenza al 100%
delle lezioni, in caso contrario non potranno essere rilasciati i crediti. L’attestato con i crediti verra spedito successivamente per posta.

A
. . . MEIHCIS A YA . .
Segreteria Organizzativa =t | e Via Marchesi 26 D - Direz. Odeon - 43100 Parma — tel. 0521-290191 — fax 0521

291314  aivpa@mvcongressi.it www.aivpa.it
Eukanuba®:
IAMS*




Associazione ltaliana Veterinari Piccoli Animali

PROMOZIONE STUDENTI
EVENTI AIVPA 2007

AIVPA, per favorire un contatto piU stretto tra i futuri Colleghi e le attuali realta professionali e scientifiche,
ha istituito una quota di partecipazione agevolata per tutti gli STUDENTI iscritti al Corso di Laurea Specialistica in
Medicina Veterinaria.

Per usufruire della Promozione 'interessato potra inviare alla nostra Segreteria Delegata - Medicina Viva - la
scheda di adesione come di seguito riportato.

Per l'iscrizione ad ogni singola manifestazione prescelta sara sufficiente inviare una mail alla Segreteria

(segreteria@aivpa.it), che provvederd ad inserire il nominativo nell’elenco dei partecipanti iscritti all’evento.

SCHEDA DI ADESIONE

da rispedire a: MEDICINA VIVA - fax 0521- 29 13 14

Cognome

Nome

Indirizzo ab.

Cap Citta Prov.
Tel. Fax

e-mail
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Le Aziende informano

Yarvitan®, il primo farmaco contro
I’obesita canina

Il Dottor Riccardo Data, Country Manager Janssen Animal
Health ltalia

A presentarlo, il 2 marzo scorso all’Ata Hotel di Mi-
lano, la Janssen Animal Health Italia

E nato Yarvitan®, il primo farmaco per il controllo del-
I'obesita nel cane, della Janssen Animal Health. Un
trattamento innovativo per la farmacologia veterina-
ria, appena lanciato sul mercato italiano e presentato
in anfeprima mondiale il 2 marzo scorso, nella sala
plenaria Mizar dell’Ata Hotel di Milano. Un evento
che si & svolto prima dell’apertura del 55° Congresso
Nazionale Scivac, che ha visto la partecipazione di
numerosi medici veterinari, sensibili alla scoperta di
soluzioni in grado di sconfiggere una patologia che
in ltalia oggi interessa circa il 30-35% dei cani.

Obesita e trattamenti pre-Yarvitan®

A presentare questo nuovo rivoluzionario farmaco,
spiegandone tutte le particolaritd medico-farmacolo-
giche, sono stati il professor Gianni Re, del Diparti-
mento di Patologia Animale di Farmacologia & Tos-
sicologia dell'Universita di Torino, il Dottor Riccardo
Data, Country Manager Janssen Animal Health Italia
e il Dottor Angelo Montagner, Marketing Manager
Janssen Animal Health ltalia.

“'obesita & un fenomeno sempre piv diffuso nella cli-
nica degli animali da compagnia - spiega Gianni Re
— & dovuta ad un eccessivo accumulo di energia pro-
veniente dalla dieta rispetto ai reali fabbisogni del-
'animale, che provoca un conseguente aumento del
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suo tessuto adiposo superfluo. Mentre per gli esseri
umani si pud quantificare precisamente il soprappe-
so e |'obestitd, per cani e gatti tali definizioni sono
piuttosto controverse, anche se diversi studi, ad oggi
non ancora confermati da analisi epidemiologiche
rigorose, classificano il paziente in sovrappeso quan-
do il suo peso corporeo & superiore al 10% e obeso
quando supera il 20-30% rispetto al peso corporeo
oftimale”.

Alcune ricerche cliniche confermano che i cani in
sovrappeso e/o obesi vanno dall'11 al 44% della
popolazione canina mondiale. Un dato non trascu-
rabile se si considera che, generalmente, i proprietari
di questi animali non considerano il sovrappeso o
'obesitd come una patologia o una condizione sfa-
vorevole per i loro animali, senza rendersi conto di
quanto possa invece essere nocivo, arrivando addirit-
tura ad abbreviare considerevolmente la vita del pro-
prio cane e a predisporlo a diversi tipi di patologie
cliniche (ortopediche, cardiovascolari, respiratorie,
endocrine/metaboliche, dermatologiche, chirurgi-
che/anestesiologiche, oncologiche).

Negli ultimi anni, in medicina umana, sono state sin-
tetizzate e proposte diverse classi di composti anti-
obesitd. In generale esistono farmaci che causano la
soppressione dell’appetito o I'inibizione dell’assorbi-
mento dei lipidi. Tutte queste molecole possono dare
effetti collaterali oppure, nel caso di molecole che
inibiscono I'assorbimento dei grassi, sono necessari
trattamenti molto lunghi (fino ad un anno). Si parla
comunque di farmaci registrati in campo umano e
quindi utilizzabili in veterinaria con prescrizione “off-

label”.

Mitratapide, una molecola innovativa

Il mitratapide & un farmaco innovativo, una molecola
appartenente alla famiglia degli inibitori MTP, svilup-
pata dai laboratori di Ricerca e Sviluppo della Jans-
sen Animal Health: & utile come supporto terapeutico
nella gestione del soprappeso e dell’obesita del cane.
Grazie al suo particolare meccanismo d’azione, ri-
duce I'assimilazione dei lipidi alimentari, senza com-
promettere le quantita di vitamine e sostanze liposo-
lubili assorbite; riduce inoltre I'appetito, aftraverso
I'accumulo di trigliceridi a livello degli enterociti,
agendo quindi a livello periferico e non sul SNC.
Come ha spiegato il professore dell'Universita di
Torino, il Microsomal Triglyceride Transfer Protein o
MTP, su cui agisce Yarvitan®, appartiene ad un ete-
rogeneo gruppo di proteine in grado di accelerare il
trasporto dei lipidi attraverso le membrane cellulari.
LMTP gioca un ruolo chiave nell’assemblaggio del-
'apolipoproteina B che contiene lipoproteine ricche
in trigliceridi tramite il trasferimento dei lipidi dal sito
di biosintesi a livello della membrana del reticolo en-
doplasmatico, all'interno del lume del reticolo endo-
plasmatico stesso.

| trigliceridi presenti nell’alimento vengono attaccati
dalla lipasi a livello intestinale; dopo la loro azione
i monogliceridi e gli acidi grassi vengono assorbiti
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dalle cellule dell’epitelio intestinale. All'interno delle
stesse i trigliceridi vengono nuovamente sintetizzati;
& a questo punto dell’assorbimento dei grassi che in-
terviene ' MTP, permettendo il legame tra trigliceridi e
apolipoproteina B-48, con la formazione del chilomi-
crone. Sotto questa forma i lipidi possono passare nel
sistema linfatico e, in seguito, nel torrente circolatorio
ematico. Il mitratapide, bloccando I'MTP, impedisce
la formazione del chilomicrone e, in questo modo, i
trigliceridi rimangono intrappolati nelle cellule inte-
stinali. Siccome il turn over delle cellule dell’epitelio
intestinale & fisiologicamente veloce, i grassi vengono
eliminati insieme alle cellule nelle feci. Va sottolineato
che il mitratapide ha un’azione specifica nei confronti
dell MTP delle cellule intestinali, mentre agisce solo
in minima parte a livello epatico e non ai dosaggi
terapeutici.

L'efficacia clinica di Yarvitan®

A parlare dell’efficacia del mitratapide & stato Riccar-
do Data, che ha esposto i principali risultati pre-clinici
del farmaco, la definizione del dosaggio utilizzabile,
il protocollo di trattamento, gli studi sull’efficacia cli-
nica e sulla valutazione e gestione degli effetti colla-
terali.

Per arrivare alla commercializzazione del farmaco
sono state, infatti, condotte diverse prove di labora-
torio e di efficacia in campo, in Europa e negli Stati
Uniti. Questi studi hanno permesso di definire che la
dose di Yarvitan® necessaria per ogni tipo di cane
obeso & di 0.63 mg/kg/giorno, con protocollo “3-
2-3”. Cio significa che il prodotto va somministrato
per 3 settimane, mescolato con il cibo, e dopo 2 set-
timane di sospensione, si ripetono altre 3 settimane
di trattamento. In totale quindi il protocollo dura 8
settimane. Se il cane viene alimentato suddividendo
la dieta giornaliera in due o tre pasti, Yarvitan® va
aggiunto al primo pasto della giornata”. | risultati of-
tenuti sono una perdita del 10% di peso nelle prove
di laboratorio e di circa il 7% di media nelle prove di
campo. Il mitratapide & dotato di una doppia azio-
ne: da una parte consente il blocco dell’assorbimento
dei lipidi, come gia spiegato, dall’altra I'accumulo
dei grassi nelle cellule intestinali provoca un “effetto
sazietd”, con conseguente diminuzione dell’appetito.
Un fattore di grande aiuto durante la gestione della
dieta.

Ulteriori prove condotte, spiega Riccardo Data,
“hanno dimostrato che trattamenti concomitanti con
NSAIDS o ACE inibitori, non influenzano I'efficacia
del mitratapide e che i parametri biochimici ed ema-
tologici non presentano variazioni tra i gruppi traftati
con mitratapide e quelli trattati simultaneamente con
mitratapide e NSAIDS o ACE inibitori. Nei vari stu-
di & stato inoltre evidenziato che i pi comuni effetti
collaterali dovuti all'impiego di Yarvitan® possono
essere vomito e diminuzione dell’appetito. Mentre
quest'ultimo ¢ legato al meccanismo d’azione del
prodotto stesso, il vomito rappresenta l'unico effetto
collaterale da gestire. In caso di episodi ripetuti (al-
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meno 2 giorni), evidenziati solo nel 10% dei soggetti
trattati, si consiglia di sospendere il trattamento per
2-3 giorni e, in seguito, riprendere la terapia som-
ministrando lo Yarvitan® a stomaco pieno (30 minuti
dopo il pasto).

Un farmaco rivoluzionario

“Dal primo marzo Yarvitan® & presente in commercio
in 3 diverse confezioni — spiega Angelo Montagner
- 55 ml per cani con peso fino a 10 Kg, 120 ml fino
a 22 Kg e 210 ml fino a 40 kg di peso corporeo. |l
costo varia da 28 euro per la confezione piu piccola
a 58 euro per quella piv grande, prescrivibile con
ricefta medico-veterinaria semplice ripetibile. E im-
portante ricordare che Yarvitan® deve far parte di un
programma completo per il controllo dell’obesitd, che
prevede |’ utilizzo del farmaco associato ad un’alimen-
tazione corretta, come i veterinari dovranno d’ora in
poi spiegare ai proprietari degli animali”.

Da sinistra, nell'ordine, il Professor Gianni Re, del Dipar-
timento di Patologia Animale di Farmacologia & Tossico-
logia dell’Universita di Torino, il Dottor Angelo Montagner,
Marketing Manager Janssen Animal Health Italia e il Dottor
Riccardo Data, Country Manager Janssen

Il Professor Gianni Re durante la presentazione del farmaco
Yarvitan della Janssen Animal Health
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